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I. 

BeobacbtoDgen  an  rothen  Blutkörperchen  der  Wirbelthiere. 

Von   Dr.    Rudolf   Arndt, 

Professor  in  Greifswald. 

(TorgetrageD  in  der  SitzoDg  des  mediciaisclien  Vereins  zu  Greifswald 

Tom   10.  Mai  1879.) 


Es  wird  allgemein  angenommen,  dass  die  19nglichen  rothen 
Blutkörperchen  der  Wirbelthiere  kernhaltig  seien,  die  runden  da- 
gegen eines  Kernes  entbehren,  und  dass  somit  ein  ganz  erheblicher 
Unterschied  zwischen  den  rothen  Blutkörperchen  der  Fische,  Am- 
phibien, Reptilien  und  Vögel  einerseits  und  denen  der  S&uger  und 
des  Menschen  andererseits  bestehe.  Bis  auf  die  kleine  Abtheilung 
der  scbwielenfQssigen  Wiederkttuer,  der  Kameele  und  Llamas,  welche 
ebenfalls  Ifingliche  rothe  Blutkörperchen  und  in  deren  Innerem  einen 
Kern  besitzen  sollen. 

Wenn  man  indessen  von  einer  eingreifenden  PrSparation  der 
rothen  Blutkörperchen  behufs  Verdeutlichung  ihres  Kernes  absieht^ 
wenn  man  sie  möglichst  frisch  untersucht,  so  verhalt  sich  die  Sache 
ganz  anders.  Blutkörperchen  der  Frösche  und  Tritonen,  rasch  dejn 
Körper  entnommen  und  ohne  jedweden  Zusatz  bei  einer  Tempe- 
ratur von  18 — 20^  G.  unter  das  Mikroskop  gebracht,  lassen  keinen 
Kern  erkennen.  Die  grilnlich-gelben  Scheiben  zeigen  bei  einer 
Vergrösserung  von  c.  lOOOmal  nur   ein  feinkörniges  GefUge,  das 

ArehtT  f.  pftthol.  Anat.  Bd.  LXXVIU.  Hft.  1.  1 


entweder  ganz  gleichmässig  ist  und  durch  nichts  eine  Unterbrechung 
seines  Aussehens  erleidet  oder  allenfalls  eine  weissliche,  an  ihren 
Rändern  verschwommene  Stelle  hie  und  da  in  sich  wahrnehmen 
ISsst  Nach  einiger  Zeit  erst  treten  in  den  Blutkörperchen  Kerne 
hervor.  Anfänglich  nur  mit  einiger  Anstrengung  sichtbar,  werden 
sie  allmählich  immer  deutlicher  und  nach  Verlauf  von  etlichen  Mi- 
nuten sind  sie  in  allen  KOrperchen  als  scharf  umschriebene,  farb- 
lose KlUmpchen  mit  eingesprengten  dunklen  Körnchen  zu  sehen. 
Viele  von  diesen  KlUmpchen  lassen  eine  Zeit  lang  deutliche  Form- 
verSnderungen  erkennen,  ziehen  bald  hier,  bald  da  sich  ein,  stülpen 
bald  hier,  bald  da  sich  buckeiförmig  aus,  machen  mit  einem  Worte, 
wenn  auch  nur  oberflächliche  und  zu  keinen  wahrnehmbaren  Orts- 
veränderungen führende,  so  doch  immerhin  unzweifelhafte,  amöboide 
Bewegungen.  Die  Kerne  der  rotben  Blutkörperchen  der  Frösche 
und  Tritonen  sind  soweit  als  contractile,  protoplasmatische  Körper 
zu  betrachten,  die  sich  erst  unter  dem  Mikroskope  aus  der  sonsti- 
gen Masse  der  Blutkörperchen  herausgebildet  haben  und  das  in 
Folge  der  veränderten  Verhältnisse,  in  die  sie  gerathen  und  der 
Ernährungsstörungen,  denen  sie  damit  ausgesetzt  worden  sind. 
Sucht  man  den  schädlichen  Einfluss  der  genannten  Verhältnisse  so 
viel  wie  möglich  zu  eliminiren,  indem  man  z.  B.  die  Blutkörperchen 
in  Biweiss  bringt  —  ich  bediente  mich  dazu  dessen  des  Frosch- 
laichs —  so  kann  man  die  Kernbildung  in  ihnen  sehr  verzögern 
und  noch  nach  mehr  als  einer  Stunde  kernlose  Blutkörperchen  iu 
Menge  in  den  Präparaten  finden.  Bringt  man  die  Schwimmhaut 
eines  lebendigen  Frosches,  den  Schwanz  einer  lebenden  Froschlarve 
unter  das  Mikroskop  und  untersucht  ein  passendes  Capillargefäss 
derselben,  was  selbst  mittelst  Immersionssystemen  sehr  wohl  aus- 
führbar ist,  weim  man  nur  darauf  verzichtet,  ein  Deckgläschen  an- 
zuwenden, so  wird  man  die  Blutkörperchen,  die  hin  und  wieder 
stocken  und  Zeit  zu  genauerer  Besichtigung  gaben,  auch  nur  kern- 
Jos  finden.  Bios  da,  wo  sie  für  längere  Zeit  in  Stillstand  gerathen 
sind,  wo  Stase  eingetreten  ist,  da  scheint  es,  als  ob  hin  und  wieder 
auch  in  ihnen  ein  Kern  sichtbar  würde  und  sich  in  ihnen  derselbe 
Prozess  vollzöge,  den  wir  ausserhalb  des  Gefässsystems  von  ihnen 
kennen  gelernt  haben.  Der  etwaige  Kern  in  ihnen  dürfte  somit 
auch  nur  als  Ausdruck  einer  veränderten  Ernährung  angesehen 
werden  können,  die  sie  erfahren  haben. 


Werden  Blutkörpereben  der  Frösche  und  Tritonen,  die  unter 
dem  Mikroskope  bereits  Kerne  bekommen  haben,  auch  sonstige  Ver- 
Snderangen  schon  erkennen  lassen,  z.  B.  zackige  Ränder  zeigen, 
donkle  Körnchen  an  ihrer  Oberfläche  aufweisen,  die  aber  noch 
nicht  ihren  Farbstoff  eingebüsst  haben,  werden  diese  mit  Serum 
bebandelt,  in  welchem  1  pGt.  chrorosaures  Ammoniak  enthalten  ist, 
so  nehmen  sie  häufig  wieder  ihr  ursprüngliches,  normales  Aussehen 
an.  Die  zackigen  Ränder  verlieren  sich,  die  dunklen  Knötchen  an 
ihrer  Oberfläche  verschwinden  und  gleichzeitig  entzieht  sich  auch 
wieder  der  Kern  den  Blicken  des  Beobachters.  Es  liegt  in  weniger 
als  einer  Minute  wieder  die  feinkörnige  grUniich-gelbe  Scheibe  vor 
denselben,  die  anfänglich  da  war  und  in  sich  nichts  von  einem 
Kerne  erkennen  Hess.  Der  unter  dem  Einflüsse  veränderter  Er- 
nähroDgsverbältnisse  entstandene  Kern  ist  wieder  zurtickgebildet 
worden  und  das  in  Folge  von  Zuständen,  die  den  normalen  am 
Ihnlichsten  sind.  Eine  Iprocentige  Lösung  von  chromsaurem  Ammo- 
niak greift  nehm  lieh  nach  meinen  Erfahrungen  das  Protoplasma  am 
wenigsten  an.  Fischembryonen  leben  in  ihr  noch  stundenlang  und 
in  Serum  bovile,  das  1  p€t.  chromsaures  Ammoniak  enthielt,  habe 
ich  selbst  an  den  zartesten,  protoplasmatischen  Gebilden  kaum  Ver- 
Snderungen  zur  Beobachtung  bekommen  können. 

Gleich  den  rothen  Blutkörperchen  der  genannten  Lurche  sind 
auch  die  der  von  mir  untersuchten  Fische,  Perca,  Leuciscus,  kern- 
los. Doch  mnss  man,  um  dieses  constatiren  zu  können,  die  Blut- 
körperchen innerhalb  der  Geflisse  einer  Besichtigung  unterwerfen, 
da  die  Kernbildung  in  ihnen  so  rasch  vor  sich  geht,  dass  aus  der 
Ader  gelassenes  Blut  nur  mit  Kernen  versehene  rothe  Blutkörperchen 
aufweist  Um  den  besagten  Zweck  zu  erreichen  verfährt  man  darum 
am  besten,  vrenn  man  rasch  ein  Stück  der  Kiemen  abträgt,,  in  Eiweiss 
bringt  —  ich  habe  dazu  wieder  des  Froscheiweisses  mich  bedient  — 
Qnd  nun  der  mikroskopischen  Besichtigung  bei  circa  lOOOroaliger 
Vergrösserung  unterwirft.  Man  wird  zunächst  die  in  den  Gefässen 
enthaltenen,  grUnlich-gelhen,  langstreckigen  Blutkörperchen  nur  ein- 
fach feinkörnig  finden,  durch  und  durch  von  demselben  Gefüge, 
nirgend  einen  Kern  oder  auch  nur  etwas  Kernähnliches  enthaltend. 
Aber  nach  einiger  Zeit  fllngt  ein  solcher  an,  sich  in  ihnen  zu  mar- 
kiren.  Erst  ganz  schwach  und  undeutlich,  dann  immer  stärker  her- 
vortretend, endlich  als  ein  scharf  umschriebenes,  licht  glänzendes, 
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von  dunklen  Körnchen  durchsetztes  KlOmpchen  daliegend.  In  dem 
Maasse,  als  das  geschiebt,  verändert  sich  die  Form  des  Blutkörper- 
chens. Es  nimmt  mehr  und  mehr  eine  rundliche  Gestalt  an  und 
kann  zuletzt  vollkommen  kreisförmig  erscheinen.  Die  Kerne  der 
ausserhalb  der  Geisse  liegenden  Blutkörperchen  erweisen  sich  wie 
bei  den  Lurchen  als  ProtoplasmaklUmpchen  mit  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  Elementarkörperchen  und  aus  ihren  mannichfaltigen  Ver- 
biegungen  zu  schliessen,  die  sie  in  ihren  Umrissen  zeigen,  mOssen 
sie,  wenn  auch  nur  für  kurze  Zeit,  amöboid  sein. 

*  Die  rothen  Blutkörperchen  der  Vögel,  von  denen  ich  die  der 
Ente,  des  Huhns,  der  Taube  untersuchte,  gilt  im  grossen  Ganzen 
das  Nehmliche.  Rasch  unter  das  Mikroskop  gebracht,  zeigen  sie 
keine  Kerne,  selbst  wenn  sie  bei  blosser  Zimmertemperatur,  also 
auf  ungeheiztem  Objecttische,  untersucht  werden.  Erst  nach  und 
nach,  Hhnlich  wie  bei  den  Lurchen,  jedenfalls  ungleich  viel  lang- 
samer als  bei  den  Fischen  werden  sie  sichtbar,  wobei  ebenfalls  die 
Blutkörperchen  selbst  wieder  ihre  Gestalt  verändern  und  eine  mehr 
runde  annehmen,  wenn  sie  auch  niemals  vielleicht  in  eine  voll* 
kommen  runde  übergeben.  Aus  der  Gestalt  der  Kerne  zu  scbliessen, 
müssen  auch  sie  amöboid  sein,  wenn  vielleicht  auch  nur,  um  mich 
so  auszudrücken,  in  statu  nascente. 

Ueber  die  rothen  Blutkörperchen  der  schwielenfüssigen  Wieder- 
kSuer  habe  ich  keine  Erfahrungen.  Aber  wenn  ich  da  Arthur 
Bötticher')  folge,  der  sonst  für  die  Kernhaltigkeit  sämmtlicher 
Blutkörperchen  eintritt,  so  liegt  die  Sache  auch  bei  ihnen  nicht 
anders.  Bötticher  sagt:  „Die  Kerne  in  den  Blutkörperchen  des 
Kameeis  sind  nicht  ohne  Weiteres  sichtbar.  Sie  müssen  erst  sicht- 
bar gemacht  werden.  Rollett  giebt  daher  auch  an,  dass  die  Blut- 
körperchen des  Kameeis  ebenso  wenig  einen  Kern  besitzen,  wie  die 
des  Menschen  Und  der  übrigen  Säuger.^  Nun  wenn  ein  Kern  nicht 
sichtbar  ist,  warum  da  seine  Existenz  erst  behaupten?  Und  wenn 
er  erst  sichtbar  gemacht  wird,  nachdem  allerhand  scharfe  Stoffe, 
Alkohol,  Essigsäure,  Sublimat  angewandt  worden,  warum  da  über- 
haupt noch  an  ihn  glauben,  während  man  doch  sonst  so  difficil 
beziehentlich  der  Einwirkung  der  Reagentien  ist  und,  wo  mig[i  sich 
ihrer  bedient  hat,  so  gern  nur  Kunstproducte,  hervorgegangen  durch 

')  Arthor  Boetticher,   Ueber  die  feiDereo   Stracturferhflltnisse  der  rothen 
Blatkörpercheo.     Arch.  f.  mikroskop.  Aoat.  Bd.  XIV.  S.  86. 


GerioDUDgeD,  siebt?  Nach  Allem  glaube  icb  darum  mit  Rollett 
anDehraea  zu  dürfen,  dass  aucb  die  länglichen  rothen  Blutkörper- 
ehen der  scbwielenfüssigen  Wiederkäuer  in  ihren  natürlichen  Ver- 
hSitnissen  keine  Kerne  besitzen,  und  dass  diese  in  ihnen  erst  eben 
aar  so  als  Ausdruck  einer  tief  greifenden  Ernährungsstörung  auf- 
treten, wie  in  denen  der  übrigen  Wirbelthiere,  die  wir  in  Betracht 
gezogen  haben.  Eine  solche  Ernährungsstörung  wird  aber  bei  den 
Üblichen  Untersuchungen  schon  gesetzt  durch  das  blosse  Austreten 
aus  dem  Kreislauf  und  fällt^wbhl  zusammen  mft  dem  Absterben 
derselben.  Das  Absterben  des  Protoplasma,  wie  geartet  es  auch 
immer  sein  mag,  ist  aber  stets  verbunden  mit  einer  Contraction. 
Seine  Elementarkörperchen  werden  dabei  grösser,  dunkler  und  seine 
Gmndsubstanz  stärker  lichtbrechend,  dichter.  Die  Kernbildung 
beruht  deshalb  in  den  Blutkörperchen  der  erwähnten  Thiere  we- 
sentlich wohl  auf  einer  Contraction  in  Folge  Verdichtung  eines 
sonst  nicht  leicht,  jedenfalls  nicht  immer  leicht  zu  erkennenden,  rein 
protoplasmatischen  Antheils  in  Ihnen.  Dieser  zieht  sich  zusammen, 
während  der  übrige  so  "ziemlich  unverändert  bleibt.  Die  kernhalti- 
gen rothen  Blutkörperchen  müssen  demnach  aus  mindestens  zwei 
Bestandtheilen  bestehen,  einem  peripherischen,  nur  wenig  veränder- 
lichen und  einem  centralen,  zu  Verdichtung  und  Contraction  ge- 
neigten. Aus  dem  letzteren  gehen  die  Kerne  hervor  und  sind  die- 
selben deshalb  nichts  anderes,  als  was  ich  schon  einmal  in  Bezug 
auf  andere  Kerne  ausgesprochen  habe  und  was  seitdem  durch 
Stricker  0  und  Unger')  bestätigt  worden  ist,  Verdichtungen  des 
Protoplasmas,  die  wie  sie  entstehen,  so  auch  wieder  vergehen  kön- 
nen, wofür  hinsichtlich  der  uns  augenblicklich  beschäftigenden 
Kerne  namentlich  die  Blutkörperchen  der'  Frösche  und  Tritonen 
sprechen,  welche  mit  Serum,  das  1  pCt.  chromsaures  Ammoniak 
enthält,  behandelt  wurden,  nachdem  in  ihnen  bereits  Kernbildung 
stattgefunden  hatte. 

Was  schon'  das  natürliche  Absterben  der  rothen  Blutkörperchen 
zor  Folge  hat,  das  geschieht  in  noch  viel  höherem  Maasse,  wenn 
sie  gewaltsam   getödtet  und  mit  stärkeren   Chemikalien   behandelt 

')&   Stricker,   Beobachtangen  über  die  Entitehang  des  Zellkernes.     Med. 

Jahrb.  1878.  I.  S.  39  a.  ff. 
')  L.  Dnger,  Ueber  amöboide  KenibewegQogeD  in  normalen  ond  entzQndeten 

Geweben.     Med.  Jahrb.  1878.  III.  S.  393  a.  ff. 
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werden.  Die  GontractioneD  des  besprochenen  Protoplasma  in  ihnen 
sind  dann  noch  viel  stSrker  und  die  aus  ihnen  hervorgegangenen 
Kerne  auch  noch  viel  schärfer  ausgebildet.  Daher  eben  die  Deut- 
lichkeit derselben  nach  Alkoholbehandlung,  nach  Behandlung  mit 
Säuren  und  Salzen,  selbst  schon  mit  destillirtem  Wasser.  Allerdings 
wird  dabei  noch  dem  Umstände  Vorschub  geleistet,  dass  der  Farb- 
stofif,  das  Hämatin,  den  Blutkörperchen  entzogen  wird,  dass  ihr 
peripherischer  Bestandtheil  vielfach  zum  Quellen  gebracht  und 
darum  durchsichtiger  wird;  allein  dieser  Umstand  ist  nicht  von  der 
Bedeutung,  als  man  zu  glauben  geneigt  ist.  Es  ist  immer  zu  be- 
tonen, nicht  der  präexistirende  und  bis  dahin  nur  verschleierte 
Kern  wird  sichtbar,  sondern  zur  Erscheinung  kommt  lediglich  ein 
durch  die  Veränderungen  der  Bestandtbeile  des  Blutkörperchens 
eben  erst  erzeugter.  Nicht  ein  auch  nur  präformirter  Gewebsbe- 
standtheil  ist  es,  den  wir  zu  sehen  bekommen,  sondern  ein  blosses 
Kunstproduct,  in  so  weit  wenigstens,  als  es  auf  übermässiger  Gon- 
traction  mit  nachfolgender  Schrumpfung  beruht  Nicht  selten  sieht 
man  in  rothen  Blutkörperchen ,  die  dem  entsprechend  behandelt 
worden  sind,  statt  eines  zwei  Kerne,  ja  mitunter  neben  einem 
grossen  Kerne  noch  zwei  kleine,  sogenannte  Nebenkerne«  Man 
kann  nur  annehmen,  dass  sich  in  einem  solchen  Falle  das  Proto- 
plasma nicht  auf  einen  Punkt  zusammen  gezogen  hat,  sondern  auf 
zwei,  beziehentlich  drei.  Vornehmlich  habe  ich  das  nach  Anwen- 
dung von  Anilinverbindungen  und  des  Metbylviolett  beobachtet  und 
es  auf  die  überaus  rasche  Schrumpfung  herbeiführende  Wirkung 
derselben  bezogen.  Das  Protoplasma  hatte  bei  derselben  gewisser- 
maassen  nicht  mehr  Zeit,  sich  auf  einen  Punkt  zu  concentriren. 
Es  riss  bei  diesem  Bestreben  entzwei  und  anstatt  eines  bildete  es 
zwei,  drei  Ballen,  die  danach  als  Kerne  imponirten. 

Und  wie  nun  bei  den  Säugern  und  dem  Menschen?  Ich  habe 
schon  erwähnt,  dass  auch  da  Kerne  in  den  rothen  Blutkörperchen 
behauptet  werden,  und  dass  es  nur  darauf  ankommen  soll,  sie 
sichtbar  zu  machen.  Arthur  BoetticherO  ist  dieses  gelungen, 
durch  Alkohol  und  Essigsäure,  durch  Alkohol  und  Sublimat. 
V.Brunn')   hat  bereits  die  bezUglichei)  Erscheinungen   für  Kunst- 

*)  Artbar  Boetticher,  1.  c  S.  73  a.  ff. 

*)  T.  Bronn,    Ueber   die  den   rothen*  Blntkörp^rchen  zagescbriebenen   Kerne. 
Arcb.  f.  m.  Anat.  Bd.  XIV.  S.  333  a.  ff. 


prodücte  erklärt.  Dass  nach  dem  Erörterten  ich  das  nur  auch 
thun  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Nichtsdestoweniger  kann  ich  den 
Punkt  doch  nicht  so  ganz  übergehen,  weil  er  für  die  Bedeutung 
des  Kernes  der  rothen  Blutkörperchen  überhaupt  von  Wichtig- 
keit ist 

Behandelt  man  rothe  Blutkörperchen  des  Menschen^  der  Katze, 
des   Bandes  unter  dem  Mikroskope  mit  Metbylviolett,  so  verlieren 
neben    andern    Eigenschaften,   auf   welche    ich   sogleich    noch   zu 
sprechen    kommen  werde,    dieselben  ihren   Farbstoff,   quellen,  je 
naebdem  das  Mittel  eingewirkt  hat,  stSrker  oder  schwächer  auf  und 
seigen  in  ihrem  Inneren  eine  grossere  oder  geringere  Menge  von 
blass  Tloletten  Pünktchen  und  Körnchen.    Dieselben  liegen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zerstreut  durch  das  ganze  Körperchen.    In  ein- 
zelnen Körperchen   sind  sie  jedoch  auf  einen  Haufen  zusammen- 
getreten   und    bilden    da   einen  wohl    markirten  Kern,   granulirten 
Aussehens.    In  anderen  sind  statt  dessen  zwei  Kerne  vorhanden; 
in  noch  anderen  finden  sich  neben  einem  Kerne  noch  ein  oder 
zw^  kleinere,  kemartige  Gebilde  oder  zerstreute  Körnchen.    Dass 
diese  Kömchen   indessen  keine  Kunstproducte  sind.  Niederschlüge 
aus  einer  homogenen  Substanz,    bewirkt  durch  das  Methylviolett, 
das  lehren  Gontrolversuche  an  weissen  Blutkörperchen,  an  Binde- 
gewebskörpercben,  an  quergestreiften  Muskelfasern,  an  dem  Zellinhalt 
von  Kartoffelkeimen,  aus  den  jungen  Blftttern  der  FrOhlingsvegetation. 
Es  färben  sich  durch  Methylviolett  dunkel  da  nur  die  Elementar- 
körperchen  und  ihre  Aequivalente  des  jeweiligen  Protoplasma,  es 
flrben  sich  somit  dunkel  nur  die  bereits  vorhandenen  Körnchen  der 
weissen  Blutkörperchen,  der  Bindegewebskörperchen,  die  Bowmann- 
BrQcke 'sehen  Sarcous  elements,   die  Protoplasmakörnchen  in  den 
Zellen  der  Pflanzen,  daneben  aber  auch  die  aus  denselben  hervor- 
gegangenen  Stärkekörnchen.      Die   Grundsubstanz   fflrbt   sich    nur 
wenig.     Sie  bleibt  blass,    verdichtet  sich    aber,   scheidet   indessen 
dabei  keine  festeren  Massen  in  Form  von  Körnchen  ab.    Das  Methyl- 
violett  färbt    nach   diesen    Gontrolversuchen    nur   bereits   vorhau- 
dene  Körnchen   des  Protoplasma,  die  Elementarkörperchen, '  schafft 
aber  keine  neuen  Körnchen.     Die  von  ihm  dunkel  gefärbten  Körn- 
chen in  den  rothen  Blutkörperchen   der  Säuger  werden  wir  darum 
anch  nur   als  präexistirende  Körpereben    ansehen  dürfen,   als  Ele- 
mentarkörperchen eines  Protoplasma,  das,  wenn  auch  nur  spärlich, 
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in  ihnen  vorhanden  ist  und  gelegentlich  zu  Kernen  oder  kemSbn* 
liehen  Gebilden  sich  zusammenballt. 

Zwischen  den  rothen  Blutkörperchen  der  Säuger,  des  Menschen 
und  der  übrigen  Wirbelthiere  würde  sonach  kein  wesentlicher  Unter- 
schied bestehen.  Sie  alle  sind  ursprünglich  kernlos;  sie  alle  kön- 
nen aber  auch  Kerne  bilden.  Nur  erfolgt  die  Kernbildung  bei  den 
Eier  legenden  Wirbelthieren  leichter  als  bei  den  SSugern.  Während 
dort  schon  das  blosse  Absterben  sie  bewirkt,  sind  hier  stärker  ein- 
greifende Mittel  nothwendig,  um  sie,  und  das  auch  nur  in  verein- 
zelten Fällen,  in's  Dasein  treten  zu  lassen. 

Woran  liegt  das?  Das  fällt  meines  Erachtens  mit  einer  ande- 
ren Frage,  wenn  auch  nicht  vollständig,  so  doch  theilweise  zusam- 
men, nehmlich  mit  der:  Haben  die  rothen  Blutkörperchen  eine 
Membran  oder  nicht? 

Wenn  man  den  Begriff  Membran  in  dem  Sinne  einer  früheren 
Zeit  fasst,  wo  man  darunter  eine  dickere  oder  dünnere,  festere  oder 
zartere  Wand  verstand,  welche  einen  differenten  Inhalt  von  der 
Aussenwelt  abschloss,  so  lässt  sich  darüber  streiten ;  wenn  man  aber 
darunter  nichts  anderes  begreift,  als  was  heutigen  Tages  gewöhnlich 
darunter  begriffen  wird,  eine  peripherische  Verdickungsschicbt  eines 
protoplasmatischen  Körpers,  die  bald  von  diesen,  bald  von  jenen 
Stoffen  noch  durchsetzt  ist,  z.  B.  von  Gellulose  in  der  gewöhnlichen 
Pflanzenzelle,  von  Hotestoff  in  der  Holz-,  von  Korkstoff  in  der  Kork- 
zelle, von  chondrogener  Substanz  in  der  Knorpel-,  von  coUogener  Sub- 
stanz und  Kalk  in  der  Knochenzelle,  wenn  man  den  Begriff  Membran 
in  diesem  Sinne  also  fasst,  so  wird  man  eine  solche  für  die  rothen 
Blutkörperchen  nicht  in  Abrede  stellen  können.  Der  peripherische, 
wenig  veränderliche  Antheil,  den  wir  dem  centralen,  zu  Verdichtung 
und  Contraction  geneigten  gegenüber  in  ihnen  bereits  kennen  ge- 
lernt haben,  dieser  ist  als  eine  solche  Membran  zu  betrachten. 
Sie  besteht  aus  einer,  namentlich  durch  Verdichtung  entstandi\Den 
Modification  des  ursprünglichen  Protoplasma,  von  dem  noclk*>ein 
Rest,  der  gelegentlich  wieder  als  Kern  auftritt,  im  Inneren  zurUcV- 
geblieben  ist,  und  ist  als  Träger  des  Farbstoffes,  des  Hämatin,  an- 
zusehen, mit  welchem  zusammen  sie  das  Hämatoglobulin  darstellt 
Wir  hätten  uns  danach  jedes  Blutköiperchen  zu  denken  als  einen 
Körper  mit  einer  sich  allmählich  von  innen  nach  aussen  ver* 
ändernden,   insbesondere  verdichtenden  Hülle  aus  Hämatoglobulin 
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und  eioem  Inhalt,  der  aus  mehr  gemeinem  Protoplasma  besteht 
Jeoes  entspricht  dem  Brücke 'sehen  Oekoid,  dieses  seinem  Zooid. 
Biswmlen  werden,  zumal  unter  der  Einwirkung  von  Wasser,  dUnner 
SaklOeuDgen,  von  der  Hülle  aus  Hämatoglobulin,  wenn  sich  das  mehr 
geouine  Protoplasma  zum  Kerne  zusammenzieht,  Tbeile  mitgerissen, 
die  danach  jenem  anhaften  und  als  gefärbte  Krümel  ihn  umgeben. 
Die  sogenannten  HUnefeld-Hensen'schen  Figuren,  manchmal  mit 
scfadoen  Strahlen  versehen,  die  bis  zur  Peripherie  reichen,  sind  die 
Folge  davon. 

Sehr  schön  tritt  die  Hülle  als  besonderes  Gebilde  nach  Ein- 
wirkung mancher  Färbemittel  hervor,  vorzugsweise  wieder  nach  der 
mit  Methylviolett.  Wie  schon  erwähnt  treibt  dasselbe  den  Farbstoff 
ans  und  die  Blutkörperchen  bleiben  als  blasse  Scheiben  zurück,  in 
in  denen,  wenn  ein  Kern  vorhanden  ist,  dieser  violett  gefärbt  zur 
Erscheinung  konamt  Was  aber  das  für  uns  augenblicklich  Bemer- 
keoswertheste  ist,  ist,  dass  jedes  Blutkörperchen  breiter  oder  schma- 
ler violett  gerandet  sich  zeigt,  während  es  sonst  nur  ganz  schwach 
violett  angehaucht  ist  Wir  müssen  daraus  scbliessen,  dass  die 
peripherischen  Schichten  der  rothen  Blutkörperchen  gegen  Methyl- 
Tiolett  sich  anders  verbalten,  als  ihre  mehr  nach  innen  gelegenen 
Schichten  und  dass  sie  damit  chemisch  von  diesen  verschieden  sind, 
ferner  dass  dieae  peripherischen  Schichten,  entsprechend  dem  Schei- 
beoraode  der  Blutkörperchen,  am  dicksten  sind,  dagegen  entspre- 
eilend  den  Scheibenflächen  derselben  nur  in  äusserster  Zartheit  zur 
Eotwickelung  gekommen  sein  können. 

Diese  peripherischen  Schichten  der  rothen  Blutkörperchen,  die 
vir  als  Randscbicht  oder  auch  als  Hülle,  Membran  bezeichnen  kön- 
oeo,  ist  von  sehr  verschiedener  Dicke,  wenn  auch  bei  denselben 
Wesen  im  Allgemeinen  anscheinend  von  ein  und  derselben.  Am 
dflnosten  ist  sie  bei  den  Fischen;  sie  ist  da  oft  nur  bei  grosser 
Aufmerksamkeit  erst  zu  erkennen.  Dicker  ist  sie  bei  den  Lurchen 
Qod  Vögeln,  am  dicksten,  wenigstens  relativ,  bei  den  Säugern,  beim 
Menschen.  Daher  kommt  es  wohl  auch,  dass  bei  den  Fischen  die 
Contraction  des  von  ihr  umschlossenen,  verhältnissmSssig  massen- 
balten  Protoplasma  zu  einem  Kern,  weil  den  einwirkenden  Schäd- 
lichkeiten doreb  sie  am  wenigsten  Widerstand  entgegengesetzt  wird, 
im  raschesten  erfolgt,  dass  die  Kernbildung  bereits  mit  dem 
Aflstritt  des  Blutes  aqs  der  Ader  vor  sich  geht,  dass  dagegen  bei 
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den  Säugern,  beim  Menschen,  besonders  bei  den  nur  spSrlicfaen 
Mengen  von  Protoplasma,  sie  nur  ausnahmsweise  und  blos  unter 
dem  Einflüsse  starker  Agentien  zur  Beobachtung  kommt  Bei  den 
Eier  legenden  Wirbelthieren  ist  nur  ein  verbältnissmässig  kleiner 
Tbeil  der  einstigen  Bildungskörper  in  die  hämatoglobuline  Rand- 
Schicht  oder  Hülle  übergegangen,  ein  grosser  Theil  ist,  soweit  wir 
das  mit  unseren  bisherigen  HUlfsmitteln  beurtheilen  können,  ziemlich 
unverändert  geblieben.  Bei  den  Säugern  und  dem  Menschen  hin- 
gegen ist  der  bei  weitem  grösste  Theil  der  ursprünglichen  Bildner 
die  Umwandlung  in  Hämatoglobulin  eingegangen  und  nur  ein  ver- 
schwindend kleiner  Rest  verblieben,  wie  er  war.  Ob  immer?  ist 
auch  noch  eine  Frage.  Jedenfalls  ist  dieser,  wenn  auch  in  Anbe- 
tracht der  sonstigen  Verhältnisse  verschwindend  kleine  Rest  doch 
das  eine  Mal  grösser,  das  andere  Mal  kleiner.  Davon  hängt  ab,  ob 
unter  besonderen  Umständen  er  durch  das  ganze  Blutkörperchen 
verbreitet  erscheint,  oder  auf  einen  oder  ein  Paar  Punkte  zu  kem- 
artigen  Gebilden  zusammengezogen.  Er  ist  kleiner,  wenn  ersteres, 
grösser,  wenn  letzteres  stattgefunden  hat.  Die  Anwesenheit  von 
Kernen  und  kefnartigen  Gebilden  in  den  Blutkörperchen  der*  Säuger 
spricht  darum  für  eine  gewisse  Unreife,  Unfertigkeit  derselben.  Ich 
erinnere  dabei  an  die  schon  vor  Jahren  gemachten  Beobachtungen 
von  Erb')  und  seine  sogenannten  Uebergangsformen  zwischen 
weissen  und  rothen  Blutkörperchen,  die  ganz  dasselbe  beweisen. 

Der  ganze  Unterschied  zwischen  den  rothen  Blutkörperchen 
der  Eier  legenden  Wirbeltbiere  und  der  Säuger,  mit  Ausnahme  der 
schwielenfUssigen  Wiederkäuer,  beruht  demnach  darauf,  dass  jene 
noch  von  ihren  Bildnern  her  das  Material  besitzen,  um  gelegentlich 
Kerne  erzeugen  zu  können,  diese  dagegen  es  mehr  oder  weniger 
vollständig  aufgebraucht  haben,  um  die  hämatoglobuline  Randscbicht 
oder  Hülle  zu  schaffen,  in  die  überzugehen  die  bezüglichen  Büdner, 
so  zu  sagen,  die  Aufgabe  haben. 

Wie  steht  es  nun  aber  in  Anbetracht  der  festeren  und  im  Gan- 
zen nur  wenig  zu  Veränderungen  geneigten  Hülle  oder  Membran  der 
rothen  Blutkörperchen  mit  ihrer  Gontractiiität,  die  ihnen  als  Ganzen 
von  manchen  Autoren  doch  immer  und  immer  wieder  zugeschrieben 
wird?    Ich  für  meine  Person  kann  nicht  umhin,  nach  den  jahrelan- 

*)  W.  Erb,  Zur  EotwlckelaDgsgescbtchte  der  rothen  Blatkörperchen.    Arch.  f. 
path.  Anat  a.  Physiolog.  etc.  Bd.  XXXIV.  S.  147. 
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^eo  Beobachtungen,  die  ich  ao  rothen  Blutkörperchen  gemacht  habe 
und  nach  allem  Für  und  Wider,  das  ich  dabei  erwogen  habe, 
mich  dafür  auszusprechen,  dass  ihnen  Gontractilität  zukomme,  wenn 
auch  nicht  immer  und  unter  allen  Umständen. 

Wenn  man  Frosch-  oder  Tritonenhlut  rein  oder  in  Froscheiweiss 
nntersucht,  so  vird  alsbald  auffallen,  dass  die  läoglicben  Körper- 
cheo  sich  mehr  und  mehr  runden  und  zuletzt  als  kreisrunde  Schei- 
ben sich  dem  Beobachter  präsentiren.  Bald  sind  es  nur  einzelne 
Kdrpercheo,  die  das  thun,  bald  in  grosserem  oder  kleinerem  Um- 
kreise die  Gesammtbeit.  Die  Rörperchen  sind  dabei  entschieden 
kleiner  geworden  und  zugleich  auffallend  dunkler.  Ihre  grOnlich- 
gelbe  Farbe  ist  in  eine  mehr  grünlich -orange  übergegangen.  Der 
Grund  davon  kann  nur  sein,  dass  die  scheibenförmigen  Blutkörper- 
chen sich  in  Kugeln  umgewandelt  und  dabei  verdichtet  haben,  dass 
sie  sich  also  contrahirt  und  dabei  auf  den  kleinsten  Raum  zusam- 
mengezogen haben.  Unbegreiflich  ist  mir,  wie  man  diesen  Vorgang 
mit  einer  Quellung  hat  in  Zusammenhang  bringen  wollen  1  Würde 
die  Kugelform  auch  durch  eine  solche  erklärt  werden,  so  doch  nun 
und  nimmermehr  die  Verdichtung,  die  das  Rörperchen  bei  Annahme 
derselben  erfahren  bat,  und  die  vorhanden  sein  muss  wegen  der 
tieferen  Färbung,  die  es  ebenfalls  angenommen  hat.  Aber  noch 
mehr!  Die  Blutkörperchen  der  Frösche  und  Tritonen  behalten  die 
besagte  Kugelform  nicht  bei.  Nach  wenigen  Minuten  machen  die 
einzelnen  Rörperchen  eine  Bewegung,  als  ob  sie  platzen  wollten. 
Sie  puffen  anscheinend  auf,  und  indem  sie  dabei  an  einander  an- 
stossen,  rufen  sie  eine  Bewegung  hervor,  die  sich  auf  immer  wei- 
tere Kreise  verbreitet  und  in  km^er  Zeit  über  das  ganze  Gesichtsfeld 
berrschL  In  dieser  allgemeinen  Bewegung  nehmen  die  Blutkörperchen, 
doch  immer  unter  dem  Anscheine  einer  Art  von  Aufpuffeo,  während 
sie  gleichzeitig  abblassen,  sehr  rasch  ihre  ehemalige  längliche  Ge- 
stalt wieder  an  und  sehen  aus,  als  ob  sie  eben  erst  der  Ader  ent- 
nommen wären.  Nur  eins  unterscheidet  sie  von  ganz  frisch  präpa- 
firten  Blotkörperchen:  sie  sind  sehr  beweglich  und  nehmen  Ortsver- 
inderungen  vor,  die  schwer  aus  etwas  Anderem  als  einer  Art  Willkür 
zu  erklären  sind.  Die  Rörperchen  ziehen  sich  hier  zusammen,  zie- 
hen sich  da  zusammen;  sie  wenden  sich  um  sich  herum,  fahren 
wie  angestossen  in  gerader  Richtung  vorwärts,  schmiegen  und  bie- 
gen sich  dann  aber,  um  durch  die  Lücken,  welche  zwischen  andern 
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Blutkörperchen  gelassen  sind,  hindurch  zu  kommen.  —  Man  bat 
diese  ISngst  bekannten  Ortsveränderungen,  welche  die  rothen  Blut- 
körperchen Yornehmen,  immer  auf  passive  Bewegungen  zurackgefQbrt, 
in  welche  sie  versetzt  worden  seien.  Es  ist  ja  gewiss  schwierig, 
begründen  zu  wollen,  dass  sie  auch  aus  anderen  Ursachen  hervor- 
gehen können  und  namentlich  auf  einer  Gontractilität  der  Blutkör- 
perchen seihst  beruhen;  allein  wenn  man  immer  und  immer  wieder 
sieht,  wie  in  Mitten  eines  grösseren  Haufens  von  Rörperchen,  die 
ruhig  da  liegen  und  liegen  bleiben,  auf  einmal  eines  derselben  sich 
zu  bewegen  anfSngt,  dann  losfKbrt  wie  eine  Bacillaria  und,  sowie 
ihm  ein  Widerstand  aufstösst,  diesen  umgeht,  sich  um  ihn  herum 
windet,  durch  gewundene  Kanäle  hindurch  zwängt,  während  die 
übrige,  diese  Kanäle  bildende  Masse  der  Blutkörperchen  ruhig  liegen 
bleibt,  so  will  es  doch  bedenklieh  erscheinen,  an  blos  locale  Strö- 
mungen im  Menstruum  zu  glauben  und  von  diesen  allein  die  ganze 
Bewegung  des  betreffenden  Blutkörperchens  abhängig  zu  machen. 
Man  sieht  sich  vielmehr  gezwungen,  die  Veranlassung  dazu  in  die 
Blutkörperchen  selbst  zu  verlegen  und  durch  dieselbe,  ihnen  eigene 
Gontractilität  im  Sinne  M.  Schultze's,  die  nehmlich  auch  eine  Ex- 
pansibilltät  voraussetzt  oder  gar  in  sich  begreift,  zu  erklären,  durch 
welche  sie  auch,  wie  wir  soeben  gesehen  haben,  sich  zu  einer  Kugel 
zusammenzuziehen  und  danach  wieder  zu  einer  elliptischen  Scheibe 
auszudehnen  vermögen.  Unter  gewissen  Umständen  wird  diese 
Gontractilität  der  rothen  Blutkörperchen  in  einer  höchst  merkwür- 
digen Weise  beeinflusst  und  die  Form,  in  welcher  sie  sich  zu  be- 
tbätigen  pflegt,  abgeändert 

Meyer 0  hat  bereits  im  Jahre  1843  etwas  Bezügliches  von  den 
Blutkörperchen  der  Frösche,  der  Unken,  der  Tritonen  berichtet, 
Preyer')  darauf  im  Jahre  1864  sehr  Ausführliches  darüber  von  den 
Blutkörperchen  der  Frösche  und  Salamander  mitgetheilt.  Wenn 
Frey  er  Fröschen  die  grossen  dorsalen  Lymphsäcke  eröffnete,  in 
dieselben  fremde  Körper  einbrachte,  ein  Gefäss  anschnitt,  so  dass 
sich  ein  Extravasat  bildete  und  die  Blutkörperchen  desselben  nach 
mehreren  Tagen  untersuchte,  so  zeigten  sie  eine  ganz  auffallende 

*)  Meyer,  Ueber  eigeDthflmllch  gestaltete  BlotxeUeo.    Arch.  f.  Aoat.  o.  Phjsiol 

1843.  S.  206. 
')  W.   Preyer,   Ueber  amöboide  Blotkorperchen.     Arch.  f.   patbol.   Anat.  Q> 

Physiolog.  etc.  Bd.  XXX.  S.  417. 
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NeigQDg  in  hSchst  eigenthamlicher  Weise  ihre  Form  zu  verSndern. 
Sie  zogen  sich  hier  ein,  stülpten  sieh  dort  aas,  trieben  vor  Allem 
aber  lange,  haardQnne  Fortsätze,  an  denen  sich  danach  Theile  von  ihnen 
bioaufechlSngelten,  um  über  kurz  oder  lang,  wenn  sie  sich  zu 
grosseren  Kfigelchen  angesammelt  hatten,  sich  abzuschnüren  und 
als  selbstindige  Gebilde  umher  zu  treiben,  bis  sie  unter  Anderem 
Ton  weissen  Blutkörperchen  aufgenommen  wurden,  um  spSter  oder 
frfiber  zu  Pigment  verarbeitet  zu  werden. 

Ich  habe  die  Preyer'schen  Versuche  an  FrOschen  nachgemacht 
und  kann  die  von  ihm  beobachteten  Formverftnderungen  der  rothen 
Blatkürperchen  aus  einem  6 — 8  Tage  alten  Extravasate  beststigen. 
Doter  einer  Menge  nicht  veränderter  rother  Blutkörperchen  erschie- 
nea  eine  Anzahl  runder,  dunkler  gefSrbter  von  auflfalleud  kleinem 
Durchmesser,  also  solche,  die  sich  zu  einer  Kugel  zusammenge- 
zogen hatten.  Von  diesen  Körpern  sah  ich  nun  feine  Spitzen, 
stampfe  Zacken  entstehen,  die  langsam*  hervortraten,  auch  langsam 
wieder  zurücktraten,  oder  auch  sich  fadenförmig  ausdehnend  mehr 
und  mehr  verlängerten.  Es  entstanden  so  Fäden,  welche  3,  4,  5 
Mal  so  lang  waren  als  der  Durchmesser  des  betreffenden  Blutkör- 
perchens ond  die  oft  wie  starre  Nadeln  geradlinig  in  die  Umgebung 
hinausragten.  An  diesen  Fäden,  die  bald  geerbt,  bald  ungefärbt 
waren,  stiegen  kleine  Tröpfchen  oder  Körnchen  von  den  Blutkörper- 
chen aas  das  eine  Mal  mehr  stetig,  das  andere  Mal  mehr  absatz- 
weise hinauf.  Die  meisten  derselben  sammelten  sich  an  der  Spitze 
der  Fäden,  verschmolzen  da  zu  grösseren  Tröpfchen  oder  Körnchen 
oder  lagerten  sich  auch  nur  so  dicht  zusammen,  dass  sie  einen 
einzigen  grossen,  aber  drusenartigen  Körper  bildeten.  Von  diesem 
konnten  nun  wieder  feine  Fäden  ausgehen,  an  denen  kleine  Tröpfchen 
emporstiegen :  es  entstand  dann  ein  zartes  Bäumchen  mit  einer 
Krone  und  lauter  kleinen,  meist  gelblich  gefärbten  Kügelchen,  ähn- 
lieh einem  vielarmigen  Gaskandelaber  mit  farbigen  Glocken,  oder 
sie  schnürten  sich  ab  und  trieben  als  selbständige  Gebilde  im  Men- 
struum  uaiher.  Dieses  sich  Abschnüren,  oder  auch  Abgeschnürt- 
werden war  aber  überhaupt  das  Loos  aller  der  Kügelchen,  die  sich 
ans  dem  jeweiligen  Blutkörperchen  an  den  von  ihm  getriebenen 
Fortsätzen  hinaufbewegt  hatten,  wenn  sie  nicht  noch  rechtzeitig 
sammt  diesen  wieder  eingezogen  wurden,  was  indessen  nur  geschah, 
wtnn  sie  erst  kurze  Zeit  bestanden  und  über  eine  gewisse  Grenze, 
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die  LSnge  des  Darchmessers  des  Blutkörperchens  etwa,  sich  nicht 
▼on  diesem  entfernt  hatten.  Ausser  dass  sich  blos  die  genannten 
RUgelchen  abschnürten,  scbnflrten  sich  bisweilen  auch  die  ganzen 
Fäden,  einfachen  oder  verzweigten,  denen  sie  ansassen,  ab.  Es 
trieben  dann  eigenthUmliche,  stSbchenartige  Gebilde  von  40,0 — 50,0— 
60,0  fi  Lange  und  etwa  0,2—0,5  fi  Dicke  entweder  noch  mit  zer- 
streuten Kttgelchen  besetzt  oder  ganz  glatt  im  Gesichtsfelde  umher. 
Preyer  hat  bereits  solche  StShchen,  denen  wir,  beiläufig  gesagt, 
noch  einmal  begegnen  werden,  abgebildet.  Wer  ihre  Entstehung 
nicht  gesehen  hat,  wird  ihren  Zusammenhang  mit  rothen  Blutkör- 
perchen nicht  begreifen  und  sie  ftir  alles  Andere  eher,  als  für  Ab- 
kömmlinge derselben  halten.  Dennoch  sind  sie  nichts  weiter  als 
Theile  derselben,  die  nur  zu  einer  gewissen  Selbständigkeit  gelangt  sind. 
Ist  man  erst  auf  den  geschilderten  Vorgang  aufmerksam  ge- 
worden, so  entdeckt  man  ihn  auch  an  den  gewöhnlichen,  länglich 
geformten  Blutkörperchen,  bieselben  senden  kegelförmige,  kolben- 
förmige Fortsätze  aus,  ziehen  sie  wieder  ein.  Sie  treiben  lange, 
nadel-  oder  stäbchenförmige  Ausläufer,  die  sowohl  von  dem  Rande 
als  auch  von  der  Fläche  des  Rörperchens  ihren  Ursprung  nehmen 
können  und  an  denen  sich  ganz  in  der  nehmlichen  Weise,  wie  wir 
das  von  den  zu  einer  Kugel  contrahirten  Rörperchen  kennen  ge- 
lernt haben,  weitere  Theile  des  Blutkörperchens  als  Tröpfchen  oder 
Körnchen  entlangwälzen,  um  schliesslich  auch  das  nehmliche  Schick- 
sal zu  erfahren.  Dass  dabei  die  Blutkörperchen  selbst  zu  Grunde 
geben,  bedarf  wohl  nicht  erst  einer  besonderen  Betheurung.  Die 
Bewegung,  welche  in  ihnen  entstanden  ist  und  eine  mehr  oder 
minder  ausgiebige  Pormveränderung  in  der  einen  oder  der  anderen 
Art  zur  Folge  hat,  bringt.es  auch  mit  sich,  dass  es  in  sich  zerfällt 
und  als  das  zu  sein  aufhört,  was  es  bis  dahin  gewesen.  Ob  es 
jedoch  dabei  überhaupt  zu  sein  aufhört,  d.  h.  alles  Lebens  verlustig 
geht,  ist  eine  andere  Sache.  Die  KOgelchen,  welche  sich  von  ihnen 
abgeschnürt  haben,  oder  in  die  sie  auch  schliesslich  zerfallen  sind, 
zeigen  noch  immer  eigene  Bewegung  und  wenn  sie  nicht  zu  klein 
sind,  sogar  deutliche  Formveränderungen.  Selbst  die  freigewordenen 
Stäbchen  oder  Fäden  schwanken  hin  und  her,  treiben  vorwärts, 
treiben  rückwärts  und  das  bisweilen  unter  leicht  schlängelnden  Be- 
wegungen ohne  aber  im  mindesten  erkennen  zu  lassen,  welche 
äussere  Ursache  dazu  die  Veranlassung  gegeben  hat 
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Ganz  analag  den  Blutkörperchen  der  FrOsche  aas  filteren  Bx- 
trmsaten  verhalten  sieb,  wie  Beale^)  zuerst  gefunden  hat,  solche, 
die  einer  höheren  Temperatur  ausgesetzt  wurden.  Auch  von  diesen 
werden  Buckel  und  Kolben  getrieben,  werden  FSden  ausgesandt, 
KOgelehen  an  diesen  letzteren  gebildet  und  Fäden  und  RUgelcben 
zusammen  oder  einzeln  abgeschnürt.  Ausdrücklich  weist  Beale 
darauf  hin,  dass  sich  die  abgeschnürten  Fttden  lebhaft  hin  und 
her  bewegen. 

Aach  der  Harnstoff  übt  einen  ähnlichen  Einfluss  aus.  Zuerst 
bat  RöUiker*)  darüber  Bezügliches  mitgetheilt.  Preyer')  hat 
danach  die  Kölliker'schen  Mittheilungen  nicht  blos  bestätigt,  son* 
dern  sogar  erheblich  erweitert  Er  hebt  dabei  ganz  besonders  her- 
?or,  dass  alle  im  Extravasatblute  vorkommenden  anomalen  Formen 
farbiger  Blutkörperchen  auch  in  dem  mit  Harnstoff  behandelten 
Blate  vorkommen  und  zwar  in  genau  derselben  Weise.  Ich  kann 
dem  nur  beipflichten.  Sehr  bezeichnend  fUr  die  ganze  Angelegen* 
heit  ist,  dass  Brücke^)  durchaus  entsprechende  Pormveränderungen, 
beziehungsweise  Bewegungsroodi  an  den  Speichelkörperchen  und 
Nicholson  *)  an  den  weissen  Blut-  oder  Eiterkörperchen  beobachtet 
haben,  sobald  sie  Harnstoff  auf  dieselben  einwirken  gelassen  hatten. 

Unter  drei,  jetzt  bereits  näher  gekannten  Verhältnissen  wird 
die  im  normalen  Zustande  nur  beschränkte  Gontractiiität  der  rothen 
Blutkörperchen  der  Frösche  somit  ganz  ausserordentlich  gesteigert 
und  zu  gleicher  Zeit  in  der  Weise  beeinflusst,  dass  die  aus  ihr  re- 
sultirenien  Bewegungen  einen  ganz  anderen,  dem  normalen  voll- 
ständig fremdartigen  Charakter  annehmen.  Die  Verhältnisse,  unter 
denen  das  geschieht,  sind  das  Ausgeschlossensein  des  Blutes  aus 
dem  Kreislaufe  und  die  Folgen  davon,  di^  Einwirkung  höherer  Tem- 
peraturen nnd  die  Anwesenheit  von  Harnstoff.  Wir  müssen  uns 
denken,   dass  hierbei  die  Blutkörperchen  eine  sehr  tief  greifende 

')  L.  Beale,  Obsenatloni  upoo  the  natare  of  tbe  Red  Blood-corpascie.    Qaart. 

Joarn.  of  mieroscop.  scieoce.  1864.  XIII.  32. 
*)  Kolliker,  Deber  die  Einwirkong  too  conceotrirter  Harnstofflösong  auf  die 

BlaUelleo.     Zettsebr.  f.  wisaeoacb.  Zool.  Bd.  VlI.  S.  183. 
»)  W.  Preyer,  I.  c.  S.  432  u.  ff. 
^)  BrCcke,  Ueber  d.  aog.  Holecolarbeweg.  in  thier.  Zellen.     Wien.  Sitz.-Ber. 

XLV.  II.  S.  629. 
')  Michelaoo,  Einige  Beobacbtangen  über  d.  Einflass  d.  Urins  anf  d.  Protopl. 

d.  Eiterkorp.    Arch.  f.  path.  Anat.  o.  Physiolog.  etc.  Bd.  LXII.  S.  249. 
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ErnttfarangsstOrung  erfahren,  in  Folge  deren  ihre  Bestandtheile  be- 
weglicher werden,  und  das8  namentlich  ihre  festere  Randschicht, 
Hülle  oder  Membran  einschmilzt  und  sich  verflüssigt,  wie  dass 
Frey  er  seiner  Zeit  schon  ausgesprochen  hat.  Der  Umstand,  dass 
nach  De  Bary')  bei  den  Myxomyceten  etwas  ganz  Aehnliches  vor- 
kommt, indem  in  Str&ngen  derselben,  in  welchen  in  Folge  von 
Trockenheit  Zellbildung  eingetreten  war  mit  Abscheidung  von  Gellu- 
lose  in  die  Wände  der  Zellen,  wieder  zu  einer  dififusen  Masse  ein- 
schmelzen, in  welcher  von  Zellen  und  Gellulose  in  ihren  Wänden 
auch  nicht  das  geringste  mehr  zu  erkennen  ist,  sobald  die  gehörige 
Feuchtigkeit  wieder  eingewirkt  hat,  dieser  Umstand  spricht  dafür 
nur  zu  Gunsten. 

Nach  all  diesen  Erfahrungen  lag  es  nahe,  auch  die  mensch- 
lichen rothen  Blutkörperchen  in  Betracht  zu  ziehen  und  ihr  Ver- 
halten beziehentlich  einer  etwaigen  Gontractilität  zu  prüfen.  Be- 
kanntlich haben  manche  Forscher,  in  erster  Reihe  Klebs*),  sie 
bereits  für  contractu  erklärt;  andere  jedoch,  und  das  ist  die  bei 
weitem  grösste  Mehrzahl  derselben,  bat  ihre  angebliche  Gontractilität 
in  Abrede  gestellt.  Ich  habe  bis  jetzt  zu  den  letzteren  gehört, 
glaube  aber,  doch  mehr  der  Ansicht  von  Klebs  folgen  zu  müssen, 
wenn  auch  auf  Grund  ganz  anderer  Thatsachen. 

Schon  die  Blutkörperchen  gesunder  Individuen  ohne  irgendwie 
weiter  beeinflusst  zu  sein,  ziehen  sich  manchmal  zahlreicher,  manch- 
mal weniger  zahlreich  der  Art  unter  dem  Mikroskop  zusammen, 
dass  sie  kugelrund  erscheinen,  ein  Vorgang,  auf  den  bereits  M. 
Schnitze*)  aufmerksam  gemacht  hat  Ihre  Durchmesser  sind 
dabei  verkleinert  nur  5 — 6  fi  messend,  ihre  Farbe  ist  eine  viel 
dunklere  geworden,  schmjjitzig-orange;  kurzum  sie  verhalten  sich 
dabei  wie  die  Blutkörperchen  der  Lurche  unter  gleichen  Umständen. 
Auch  darin  stimmen  sie  mit  ihnen  Uberein,  dass  dieser  ihr  Gon- 
tractionszustand  nicht  anhält,  sondern  über  kurz  oder  lang  ver- 
gebt und  die  Blutkörperchen  danach  wieder  ihre  normale  Scheiben- 
form und  das  oft  plötzlich  wie  mit  einem  Ruck  annehmen.  Noch 
auffallender  aber  ist,  dass  unter  denselben  Verbältnissen  sie  auch 

1)  De  Bary,  Die  Mycetosoeo.    ZeiUchr.  f.  wiss.  Zool.  Bd.  X.  S.  132. 

')  Klebs,  Die  FomiTerSndeniogeo  der  rotbea  Blatkdrperchen  bei  SaogethiereD. 

Centralbl.  d.  med.  Wiesenech.  1S63.  S.  851. 
'}  M.  Schnitze,  Eid  heizbarer  ObjecUiach.    Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.I.  S.35. 
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wie  ein  Napf^   eine  Urne  oder  auch  ein  Beutel  aussehen  kOnnen. 
Ihr  Rand  erhebt  sich  dazu,  verdickt  sich,  schiebt  sich  von  allen 
Seiten  her  über  die  Fläche  zusammen  und  ISsst  zuletzt  nur  noch 
dne  Oeffnung  frei,  die  bei  lOOOmaliger  VergrOsserung  kaum  weiter 
erscheint,  als  um  gerade  einem  Siecknadelknopf  noch  den  Durchtritt 
zu  gestatten.     Diese  Oeffnung  markirt  sich  als  ein  ziemlich  kreis- 
mnder,  lichter  Fleck,  der  scharf  von  der  Umgebung  sich  abhebt, 
ein  kemShnliches  Aussehen  hat  und,  je  nachdem   das  KOrperchen 
rollt,  in  oder  an  diesem  seinen  Platz  ändert   LSsst  die  Gontraction 
nach,  was  häufig  ganz  plötzlich  geschieht,  so  nimmt  das  Blutkörper- 
chen seine  frühere  Gestalt  wieder  wie  mit  einem  Ruck  an,  und  der 
helle,  kernähnliche  Fleck  gewährt  den  Anschein,  als  ob  er  hinaus- 
geschleudert werde.    Löst  sich  die  Gontraction  dagegen  langsamer, 
so  geht  die  Urne  mit  enger  Oeffnung  in  einen  Napf  mit  etwas  wei- 
terer Oeffnung  Ober.    Es  entsteht  danach  eine  immer  flacher  und 
flacher  werdende  Schüssel,  endlich  die  Scheibe,  die  das  Blutkörper- 
chen normaler  Weise  darstellt.     Der  helle  Fleck  wird  dabei  immer 
grösser  und  verschwommener  bis  er  auf  einmal  verschwindet    Das 
ganze  Phänomen  dürfte  in  Zusammenhang  stehen  mit  den  Verbie- 
giingen,  die  bereits  im  Jahre  1841  He  nie*)  von  den  Blutkörperchen 
beschrieb    und    die   ebenfalls   eine  Napfform    derselben   zur  Folge 
haben  sollten ;  nur  ist  es  weiter  eutwickelt  und  stellt  zum  mindesten 
eine  Art  Excess  jener  dar.    Wird   der  unter  das  Mikroskop  ge- 
brachte Blutstropfen,  der  vor  Verdunstung  geschützt  ist,  bis  auf 
45^  G.  erwärmt,    so   fangen   in    ihm   einzelne  Blutkörperchen   an, 
amöboide  Bewegungen  zu  machen.     Dieselben  sind  allerdings  ganz 
oberflächlich   und  beschränken   sich   nur   auf   leichte  Einziehungen 
und  Bervorwölbungen    des  Bandes;   aber-  sie   sind    doch    deutlich 
genug,  um  auch  von  Ungeübteren,  wenn  sie  nur  erst  auf  sie  auf- 
merksam gemacht  worden  sind,  erkannt  zu  werden.    Ich  muss  das 
am  so  mehr  hervorheben,  als  es  bis  zu  einem  gewissen  Grade  den 
Angaben  M.  Schultze's*)  widerstreitet,  der  erst  bei  etwa  50^  G. 
amöboide  Bewegungen  der  menschlichen  rotben  Blutkörperchen  will 
eintreten  gesehen  haben,  und   das  gegenwärtig  als  endgültig  fest- 
stehend betrachtet  wird.  —  Manche  Blutkörperchen    nehmen  aber 

^)  Rede,  Allgemeine  Aoatomie  ia  tod  Sömmering's  Bau  des  mentchlichen 

Körpers.    Leipzig  1841.    Bd.  VI.  S.  4:26. 
*)  M.  Scboltze,  1.  c.  S.  27  a.  29. 

ArehlT  f.  paihol .  Anat.  Bd.  LrXVIIL  Uft.  1.  2 
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auch  blosse  Kugelform  an,  wobei  ihre  Durchmesser  sieh  wieder 
ganz  bedeutend  verkleinern,  sieh  bis  auf  5,0  ja  bis  auf  4,0  fi  re* 
duciren,  und  ihre  Ffirbung  an  Intensität  und  Tiefe  so  «mimmty  dass 
sie  ein  schmutziges  Orange  oder  Braunroth  wird.  Nachdem  das  ge« 
schoben,  können  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  hin  sie  ihre  Form 
und  ihr  Aussehen  bewahren;  dann  aber  vergrössem  sie  sich  und 
blassen  ab.  Keinesweges  jedoch  gehen  sie  sobald  wieder  in  die 
Scheibenform  über,  sondern  verharren  in  einer  mehr  runden  oder 
ellipsoiden  Gestalt.  Dieselbe  ist  aber  durchaus  nicht  beständig, 
sondern  wechselt  in  einem  fort,  weil  rascher  oder  langsamer  hier 
Erhebungen,  dort  Vertiefungen  an  ihr  sich  ausbilden  und  dieselben 
wie  Wellen  tiber  sie  hinziehen.  Ein  oder  das  andere  Körperchen 
expandirt  sich  dabei  wohl  auch  einmal  stärker  und  wird  die  Tem- 
peratur höher,  dann  schnUren  sich  leicht  auch  einmal  einzelne 
Stückchen  von  ihm  ab  und  treiben  sieb  als  selbständige  rundliche 
Körper  umher. 

Wird  die  Temperatur  über  50^  G.  gesteigert,  so  treten  die 
von  M.  Schnitze  beschriebenen  Veränderungen  ein.  Sie  gleichen 
denen  der  Frosch blutkörperchen  aus  Extravasaten  vollkommen  und 
will  ich  von  ihnen  nur  hervorheben,  dass  M.  Schnitze  die  Blut- 
körperchen lange  Fäden  treiben  sah,  und  dass  diese  Fäden,  oft  von 
grosser  Länge,  wenn  die  Temperatur  52^  G.  betrug,  schlängelnde 
Bewegungen  machten.  „Solche  Fäden^  föhrt  er  fort,  „reissen  dann 
nicht  selten  ab  und  indem  sie  sich  fortdauernd  bewegen,  rücken 
sie  oft  den  Vibrionen  ähnlich  in  der  Flüssigkeit  voran.*^  Weiter 
aber  heisst  es:  „Ist  das  Blut  abgestorben,  sind  die  Blutkörperchen 
kugelig  geworden,  so  bildeh  sie  selbst,  bis  zu  60®  G.  erwärmt, 
keine  wechselnden  Formen  mehr.^  Wenn  er  es  auch  nicht  direct 
ausgesprochen  hat,  so  erkennt  M.  Schultze  damit  doch  den  be- 
schriebenen Formenwechsel  der  rothen  Blutkörperchen  als  eine 
Lebenserscheinung  an.  Ich  muss  das  wieder  besonders  betonen, 
weil  man  M.  Schultze  vielfach  hat  imputiren  wollen,  als  ob  er 
gerade  das  Gegentheil  gethan,  wofür  sich  nirgends  ein  Anhalt 
findet* 

Wird  ein  Blutstropfen  mit  Harnstoff  behandelt,  indem  man 
Krystalle  desselben  an  den  Rand  des  Deckglases  legt  und  sie  da- 
selbst schmelzen  lässt,  so  zeigen  die  Blutkörperchen  ein  verschie- 
denes Verhalten  je  nach  dem  Maasse,  in  welchem  sie  von  jenem 


19 

ifficirt  werden.  Sie  werden  alle  blasser,  dabei  kleiner  und  runder 
ood  gan2  deutlieh  amöboid.  Fortwährend  wechselt  ihre  Form,  in- 
dem sie  hier  Höcker  treiben,  dort  sich  aushöhlen,  nach  der  einen 
Riehtiuig  sich  zuspitzen,  nach  der  anderen  sich  kolbig  verdicken. 
Bei  vielen  sieht  man  auch  hier  eine  Art  Wellenbewegung  über  die 
OberfiScbe  hingleiten.  Wirkt  der  Harnstoff  stttrker  ein,  so  verklei- 
oem  sich  die  Blutkörperchen  noch  mehr,  sie  bedecken  sich  mit 
Spitzen  und  Zacken,  die  eine  verschiedene  LSoge  haben  und  bald 
sich  zn  strecken,  bald  sich  zu  verkürzen  scheinen.  Geschieht 
ietxteres,  so  werden  sie  öfter  wie  geknöpft.  Das  KnOpfchen  kann 
aeh  wieder  verlieren,  kann  aber  auch  abfallen  und  dann  für  sich 
Min  Dasein  führen.  Bei  stärkster  Einwirkung  des  Harnstoffes  ver> 
kleioem  die  Blutkörperchen  sich  noch  mehr.  Sie  erscheinen  als 
vollkommen  runde,  blasse,  graue  Scheiben  von  ca.  4,0  fi  Durch- 
nesser,  die  regungslos  daliegen  und  nicht  selten  wie  punctirt  er- 
scheinen.  Eine  bald  grössere,  bald  kleinere  Anzahl  von  dunkleren 
Körperdien  in  ihrem  Inneren  ist  die  Ursache  davon.  Es  sind  das 
dieselben  Eörperchen,  die  nach  Behandlung  mit  Methylviolett  so  deut- 
lich hervortraten  und  in  einigen  Fällen  zu  Kernen  zusammentraten. 
Wir  sehen  somit,  dass  auch  die  rothen  Blutkörperdien  des 
Menschen  Erscheinungen  von  Gontractilität  an  den  Tag  legen  und 
dass  diese  unter  dem  Einflüsse  höherer  Temperaturen  und  der  An- 
wesenheit von  Harnstoff  so  beeinflusst  werden  kann,  dass  sie  sich 
in  ganz  anderer  Weise  darzustellen  vermag,  als  das  gewöhnlich  bei 
ihr  der  Fall  ist.  Es  lag  darum  aber  auch  nahe,  nach  dieser  Richtung 
hin  die  rothen  Blutkörperchen  schwer  Kranker  zu  prüfen,  bei  wel- 
cben  hohe  Temperaturen  herrschen  und  Dmsatsproducte  der  eigenen 
Gewebeelemente  das  Blut  in  reicherem  Maasse  durchsetzen.  Schon 
N.  Schultze')  macht  die  Bemerkung,  dass  die  rothen  Blutkörper- 
eben fiebernde  Menschen  eine  hervorragende  Neigung  haben,  sich 
abiurunden  und  dabei  auf  einen  kleineren  Raum  zusammenzu- 
lieben.  Ich  kann  dem  nur  beipflichten.  Das  Blut  fiebernder  Men- 
schen zeichnet  sich  aus  durch  die  grosse  Menge  kleiner,  runder 
5,0  und  selbst  nur  4,0  ^  im  Durchmesser  haltenden  Körperchen 
von  besonders  dunklem,  schmutzig  orangefarbenem,  oder  auch  röth- 
Ilcfa  braunem  Aussehen.  Bei  Typbuskranken,  die  eine  Temperatur 
von  39,5—40,0^0.  haben,   kommen  öfters  solche  Blutkörperchen 

1)  M.  Schnitze,  I.  c  S.35. 
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in  der  Menge  zur  Wabmebmung,  dass  sie  die  scfaeibenfOrmigen  an 
Zahl  überwiegen,  jedenfalls  dem  ganzen  mikroskopiscben  Bilde  den 
Charakter  aufprfigen.  Uebrigens  erscheinen  auch  die  scheibenfOr- 
migen  Blutkörperchen  bei  ihnen  kleiner  als  gewöhnlich  und  zugleidi 
dunkler  von  Farbe  und  dQrften  somit  auch  diese  eine  Zusammen- 
ziehung erfahren  haben,  wennschon  in  einer  anderen  Weise.  Bei 
genauer  Besichtigung  solcher  Blutkörperchen  typhuskranker  Men- 
schen wird  man  finden,  dass  dieselben  ausserordentlich  zu  leichten 
amöboiden  Bewegungen  geneigt  sind,  wie  das  seiner  Zeit  schon 
RommelaereO  auch  von  anderen  fiebernden  Kranken  angegeben 
hat  und  das  selbst  auf  ungeheiztem  Objecttisch,  bei  einer  blossen 
Zimmertemperatur  von  18 — 20®  G.  Ja  ich  sah  bei  typhuskranken 
Menschen  die  Blutkörperchen  sogar  all  die  Veränderungen  durch- 
machen, wie  ich  sie  insbesondere  von  den  Froschblutkörperehen 
aus  Extravasaten  zu  kennzeichnen  gesucht  habe.  Ich  sah  sie 
einen  oder  mehrere,  längere  oder  kOrzere,  haardünne  Fortsätze 
treiben,  an  denen  sich  andere  Theile  des  Blutkörperchens  in  Tropfen- 
oder Kömchenform  hinzogen.  Ich  sah  die  Körperchen  sich  ab- 
schnüren und  frei  im  Menstruum  als  gelbe  Kügelchen  herumtanzen 
und  sah  auch  die  Fäden  abbrechen  und  danach  ebenfalls  als  an- 
scheinend selbständige  Gebilde  ihr  Wesen  treiben,  kurzum  ich  sah 
sie  all  die  Erscheinungen  darbieten,  welche  ich  insonders  nach 
Preyer's  Vorgang  von  den  Froschblutkörpereben  aus  Extravasaten 
beschrieben  habe  und  die  grossentheils  in  Einklang  stehen  mit  den 
Erscheinungen,  welche  wir  zuerst  durch  M.  Schultze  von  den 
menschlichen  Blutkörperchen  kennen  gelernt  haben,  sobald  dieselben 
höheren  Temperaturen  ausgesetzt  werden. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Professor  Mos  1er  war  es  mir  mög- 
lich geworden,  auch  das  Blut  von  Recurrenskranken  während  eines 
Paroxysmus  zu  untersuchen.  Was  mir  zuerst  auffiel,  waren  die 
mannichfachen  Formveränderungen,  welche  auch  hier  die  Blutkörper- 
chen und  *das  ebenfalls  wieder  schon  auf  ungeheiztem  Objecttische 
bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  von  18 — 20®  G.  wahrnehmen 
Hessen.  Namentlich  waren  es  aber  die  zipfelförmigen  Verlängerun- 
gen, welche  an  ihnen  sich  zeigten,  die  die  Aufmerksamkeit  erregten 
und  fesselten.  Die  Blutkörperchen  streckten  sich  nach  der  einen 
oder  der  anderen  Richtung    hin,   rundeten    sich    dann  wieder  ab, 

>)  Rommelaere,  Dela  deformatioD  des  globales  rooget  du  saog.  Bnixelles  1874. 
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strebten  sich  darauf  wieder  nach  derselben  oder  auch  nach  der 
eotgegengesetzten  Seite,  om  dann  abermals  rund  zu  werden  und 
80  fort,  bis  das  Serum  durch  Verdunstung  zu  dick  geworden  war 
iiDd  es  nicht  mehr  gestaltete.  Ein  äusserer  Grund  für  diese  Form- 
Terinderungen  war  nicht  immer  aufzufinden,  Tornehmlich  nicht  im- 
mer die  Anwesenheit  von  Spirochaeten  zu  constatiren,  welche  die- 
selben yeranlasst  haben  konnten.  Es  scheint  indessen,  als  ob  die 
sSmmtUchen  geformten  Bestandtbeile  des  Blutes  von  Recurrens- 
knnken  zu  selbständigen  Bewegungen  sehr  disponiren  und  damit 
einen  höheren  Grad  yon  Contractilität  besitzen  als  die  gesunder 
Menschen.  Heydenreich')  hat  das  schon  ?on  dengrossen,  meist 
kernlosen  Protoblasten  milgetheilt,  die  sich  in  dem  Blute  der  ge- 
Dannten  Kranken  vorfinden.  leb  kann  es  von  allen  in  die  Kategorie 
der  weissen  Blutkörperchen  gehörigen  Gebilde  aussagen.  Die  weissen 
Blutkörperchen,  anflbllend  vermehrt,  zeigen  fast  alle  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit, die  man  ihnen  schenkt,  amöboide  Bewegungen.  Die 
grossen  40 — 60  fi  im  Durchmesser  haltenden,  meist  kernlosen 
Protoblasteu  können  sogar  sehr  ausgiebige  machen,  längere  Fort- 
dtze  ausschicken  und  wieder  einziehen  und  damit  Ortsveränderun- 
gen vornehmen.  Mit  den  rotben  Blutkörperchen  stehen  die  be- 
kannten Spirochaeten  in  Verbindung.  Niemals  haften  sie  den  weissen 
Blutkörperchen  oder  anderen  Gebilden  an,  z.  B.  gewissen  florartig 
erscbeinenden  körnigen  Massen,  die  häufig  vorkommen.  DierSpiro- 
ehaeten  sitzen  gemeiniglich  an  den  zipfelförmigen  Hervorragungen 
der  rotben  Blutkörperchen,  aber  auch  an  ihrer  Fläche,  ohne  dass  das 
Körperehen  daselbst  scheinbar  eine  Veränderung  erlitten  hätte.  Die 
Spirochaeten  sind  von  sehr  wechselnder  Länge,  öfters  über  das 
ganze  Gesichtsfeld  binragend,  öfters  kaum  länger  als  der  Durch- 
messer eines  Blutkörperchens.  Ihre  Dicke  schwankt  ebenfalls  ganz 
erheblicb  und  beträgt  nach  ungefährer  Schätzung  0,05—0,10—0,15  ^. 
Ebenso  ist  die  Enge  ihrer  Windungen  ganz  bedeutenden  Schwankun- 
gen unterworfen.  Manche  Spirochaeten  weisen  engere,  manche 
weitere  Windungen  auf.  Viele  erscheinen  nur  leicht  geschlängelt, 
viele  sind  sogar  ganz  geradlinig.  Man  wQrde  sie  für  einfache  starre 
Fäden  zweifelhafter  Art  halten  müssen,   könnte  man  nicht  sehen, 

■)  HeydeDreicb,  Kiioische  u.  mikroskopische  UotenochangeD  über  den  Para- 
■iten  des  RQckfallstypbas  u.  d.  morpbologischeo  Veraoderaogeo  d.  Blutes  bei 
diMer  Kraokheit.   Berlio  1877. 
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wie  sie  auf  einmal  lo  den  gewundenen  Zustand  and  aus  diesem 
wieder  rascher  oder  langsamer  in  den  gestreckten  flbergehen.  Zum 
Theil  hängt  die  engere  oder  weitere  Windung  von  der  Art  und 
Weise  ab,  wie  die  Spirochaeten  sich  bewegen.  Je  schneller  nehm- 
licb  ihre  Bewegung  ist,  um  so  enger  gewunden  erscheinen  sie,  je 
langsamer,  um  so  weiter.  Die  geradlinigen  Spirochaeten  bewegen 
sich  nie.  Dieselben  sind  mir  auch  immer  als  die  dünnsten  erschie- 
nen. Bei  den  gewundenen  konnte  ich  dagegen  noch  partielle  Ver- 
dickungen beobachten,  ganz  so,  wie  das  auch  bereits  yon  Hey  den- 
reicht  und  Roch^)  geschehen  ist  —  Die  Spirochaeten  erscheinen 
der  grossen  Blasse  nach  völlig  homogen;  nur  in  einzelnen  dickeren 
scheinen  mit  helleren  Stellen  dunklere  abzuwechseln,  als  ob  Ele- 
mentarkttrperchen  in  ihnen  sich  bereits  ausgebildet  hStten  oder  doch 
in  Ausbildung  begriffen  wären.  Sie  sind  ausserordentlich  weich, 
sehr  elastisch,  bieg-  und  schmiegsam,  offenbar  einfache  Protoplasma- 
fäden, ohne  besondere,  nachweisbare  Differenzirung,  wofQr  denn 
auch  ihr  Verhalten  zu  Chemikalien  spricht,  das  dem  der  Grund- 
substanz des  Protoplasma  überhaupt  gleich  kommt  Die  partiellen 
Verdickungen,  welche  einzelne  zeigen,  halte  ich  deshalb  auch  für 
blosse  locale  Anhäufung  ihrer  Substanz,  wie  sie  bei  allen  einfachen, 
protoplasmatischen  Gebilden,  namentlich  im  Zusammenhang  mit 
stärkeren  Bewegungen  vorkommen. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Spirochaeten  oft  ganz  plötzlich  aus 
dem  Gesichtsfelde  verschwinden.  Es  kann  das  daran  liegen,  dass 
sie  in  höhere  oder  tiefere  Schichten  des  Präparates  tauchen,  was  bei 
ihrer  ausserordentlichen  Feinheit  gewiss  sehr  leicht  möglich  ist; 
allein  wenn  man  sie  da  durch  noch  so  subtiles  Heben  und  Senken 
des  Tubus  zu  suchen  sich  angelegen  sein  iSsst,  so  gelingt  es  den- 
noch nur  selten,  sie  wieder  zu  finden.  Wo  bleiben  sie?  Die  Spiro- 
chaeten reissen  vielfach  von  den  rothen  Blutkörperchen,  denen  sie 
anhaften,  ab  und  treiben  sich  frauk  und  frei  zwischen  denselben 
herum.  Bisweilen  sammeln  sich  ihrer  mehrere  zu  kleinen  Bündeln 
oder  Ballen  an,  aber  wohl  nur,  weil  sie  sich  einfach  mechanisch 
verwickeln.  Bisweilen  verbinden  sich  jedoch  auch  ihrer  zwei  der 
Länge  nach  und  scheinen  dabei  mit  einander  sogar  zu  verschmelzen. 
Doch  wage  ich  nichts  Bestimmtes  darüber  auszusagen.  Immerhin 
ergiebt  sich  daraus,  dass  ihnen  eine  gewisse  Rlebrigkeit,  Viscosität, 

>)  F er d.  Coho,  Beiträge  zur  Biologie  der  PQaDzeo.  Bd.  II.  S.  432.  Breslaa  1877. 
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wie  den  weissen  Blutkörperchen  zukommt,  und  dass  sie  vermöge 
derselben  leicht  irgendwo  sich  anzuheften  im  Stande  sind.  Das  ge- 
schieht denn  nun  auch  gar  h&ufig,  indessen  nur  an  den  rothen 
BlottOrpercben,  niemals,  wie  schon  erwähnt,  an  deo  weissen  oder 
sonstigen  Gebilden.  Zwischen  den  Spirochaeten  und  den  rolhen  Blut- 
körperchen besteht  danach  eine  nahe  Verwandtschaft,  ahnlich  der  unter 
den  Spirochaeten  selbst.  Das  Protoplasma  heider  muss  sich  anziehen. 
Non  muss  ich  aber  nach  meinen  anderweiten  Beobachtungen 
behaupten,  dass  nur  ganz  nahe  verwandtes,  um  nicht  zu  sagen, 
identisches  Protoplasma  sich  so  anzieht,  dass  eine  innige  Verklebung 
oder  Verschmelzung  vor  sich  geht  Nur  die  weissen  BlutkOrperdien 
unter  einander  verkleben  und  verschmelzen  der  Art;  niemals  ver- 
kleben und  verschmelzen  sie  so  mit  rothen.  Nur  Amöben  derselben 
Art  bilden  ein  Synamoebium.  Nur  die  nebmlichen  Gregarinen,  die 
nefamUehen  Vorticellen,  die  nebmlichen  Podophryen  treten  in  Con- 
jugttion.  Es  sind  stets  blos  Gromien  derselben  Species,  welche  mit 
ihren  Pseudopodien  zusammenfliessen.  Stets  sind  es  nnr  die  glei- 
chen Heliozoen,  welche  in  einander  aufgehen  oder  sich  zu  Kolonien 
verbinden.  Fremdes  Protoplasma  stösst  sich  ab.  Bei  verwandtem 
Protoplasma  ist  CohSsions-  und  Adhäsionskraft  nahezu  gleich.  Frem- 
dem Protoplasma  gegenOber  hat  die  Cohäsionskraft  das  Uebergewicht 
und  die  Adbftsionskraft  tritt  so  zurück,  dass  sie  oft  vollständig  zu 
mangeln  scheint  Das  Protoplasma  der  Spirochaeten  muss  darum 
dem  der  rothen  Blutkörperchen  sehr  nahe  verwandt  sein.  Stammt 
es  vieileieht  gar  von  ihm  ab?  Sind  die  Spiroicbaeten  vielleicht  blos 
fadenförmige  Verlängerungen  dieses  in  Folge  gewisser  Veränderungen 
anf  Grund  von  Ernährungsstörungen,  die  es  erfahren  hat?  Ich  bin 
mir  vollständig  der  Ketzerei  bewusst,  die  ich  hiermit  in  den  Augen 
so  mancher  anderen  begehe.  Ich  habe  aber  bis  jetzt  nicht  die  Deber- 
zeogung  gewinnen  können,  dass  in  den  Spirochaeten  im  Blute  von 
Reeurrenskranken,  in  der  sogenannten  Spirochaete  Obermeieri,  wie 
F.  Gohn  sie  genannt  hat,  es  sich  nur  um  einen  Schmarotzer  handeln 
könne.  Nehmen  wir  dagegen  an,  dass  wir  es  in  ihnen  mit  blossen 
Ausläufern  oder  Abkömmlingen  der  rothen  Blutkörperchen  zu  thun 
haben,  die  in  ihren  Bestandtbeilen  überaus  beweglich  geworden  sind, 
so  erklärt  sich  auch,  wie  sie  so  leicht  und  plötzlich  unter  dem  Mikro- 
skope den  Augen  des  Beobachters  sich  entziehen  können,  ohne  dass 
sie  danach  irgendwie  wieder  aufzufinden  wären ;  weil  sie  kurzweg  in 
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das  bezügliche  Blutkörperchen  auf  längere  oder  kürzere  Zeit  wieder 
eingezogen  wurden.  Es  erklärt  sich  aber  auch,  weshalb  mit  Eintritt 
der  Äpyrexie  und  der  kritischen  Ausscheidungen  sie  überhaupt  aas 
dem  Kreislaufe  zu  verschwinden  vermögen,  ohne  irgendwo  eine  Spur 
zu  hinterlassen;  weil  mit  Wegfall  der  Bedingungen,  unter  welchen 
sie  von  den  Blutkörperchen  als  Ausläufer  gebildet  wurden,  sie  auch 
wieder  dauernd  von  diesen  aufgenommen  werden.  Lassen  sich  eine 
Reihe  anderer  Dinge,  die  sie  noch  zeigen,  hierdurch  indessen  nicht 
erklären,  so  ist  das  eine  Sache  für  sich.  Es  wird  ja  aber  auch 
nicht  alles,  was  sie  sonst  noch  an  den  Tag  legen,  dadurch  erklärt, 
dass  sie  dem  menschlichen  Organismus  durchaus  fremdartige,  in  ihn 
von  aussen  eingedrungene  Parasiten  seien. 

Der  Umstand,  dass  Blutkörperchen  überhaupt  lange  Portsätze  zu 
treiben  vermögen,  die  wieder  zurückgezogen  werden  können,  darf  uns 
das  eben  Gesagte  als  keineswegs  unannehmbar  erscheinen  lassen.  Der 
Umstand,  dass  diese  Fortsätze  viel  zu  eigenartig  seien,  um  blos*als 
solche  in  Betracht  zu  kommen,  darf  nicht  als  von  allzu  grossem  Be- 
lange angesehen  werden.  Hat  doch  M.  Schul tze  den  Spirochaeteu 
ähnliche  Fortsätze  oder  Ausläufer,  wie  wir  bereits  erfahren  haben,  ao 
den  rothen  Blutkörperchen  beobachtet,  wenn  diese  auf  52^0.  erwärmt 
worden  waren  und  hat  er  doch  sogar  auch  gesehen,  dass  diese  Fort- 
sätze oder  Ausläufer  abrissen  und  dann  vibrionenähnlich  allein  sich 
umherbewegten.  Zudem  hatCzerny')  an  gewissen  Amöben  beob- 
achtet, dass  dieselben  sehr  lange,  schnell  und  spiralig  sich  bewegende 
Pseudopodien  aussandten,  wenn  sie  mit  einer  Salzlösung  von  ^  pCt. 
behandelt  wurden,  und  dass  diese  langen,  sich  schnell  und  spiralig  be- 
wegenden Pseudopodien  sie  wieder  einzogen  und  statt  ihrer  kurze, 
rundliche  Lappen  bildeten,  sowie  das  Salzwasser  durch  Brunnenwasser 
ersetzt  wurde.  Die  blosse  Form  der  Spirochaeten  und  ihr  sonstiges 
Aussehen  und  Verhalten  kann  also  kein  sehr  bedeutungsvoller  Ein- 
wand gegen  die  Annahme  sein,  dass  es  sich  bei  ihnen  blos  um 
Modificationen  der  Bestandtheile  der  rothen  Blutkörperchen  handle: 
sind  diese  selbst  doch  in  vieler  Hinsicht  ganz  andere  Gebilde,  als 
man  gewöhnlich  annimmt  und  in  viel  höherem  Grade  zu  einer  Reihe 
anscheinend  selbständiger  Veränderungen  disponirt,  als  man  gemein- 
hin zu  glauben  geneigt  ist. 

>)  V.  Ctern  j,  Eisige  Beobacbtoogeo  über  Amobeo.    Arcb.  f.  m.  Anat  Bd.  V. 
S.  1 59. 
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Heber  hyaline  Entartungen  in  den  LymphdrQsen. 

Au  dem  pathologiicbea  lottitote  ton  Herrn  Prof.  ton  Recklinghaateo 

zu  StraMbarg. 

Von  Leo  Wieger,  Cand.  med. 

(Hierzu  Taf.  I.) 


Scboo  seit  längerer  Zeit  war  Herrn  Professor  von  Recliling- 
bansen  gelegentlich,  als  zufälliger  Befund  bei  Sectionen,  eine  eigen- 
tbOmliebe  Entartung  der  Lymphdrüsen  aufgefallen.  Dieselben  zeigten 
auf  dem  Schnitte  weissliche,  netzförmig  angeordnete  Zeichnungen. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung '  Hessen  sich  die  Netze  auf- 
lösen in  ZQge  von  theils  verkalkten,  theils  eigenthQmlich  hyalinen 
Gefitosen.  Auf  Anregung  von  Herrn  Professor  von  Reckling- 
hausen  habe  ich  versucht  diese  Affection  näher  zu  verfolgen.  Im 
Verlaufe  von  neun  Monaten  gelang  es  mir,  in  dem  pathologischen 
Institute  der  hiesigen  Universität,  bei  einer  Zahl  von  circa 
600  Sectionen,  dieselbe  zehn  Mal  zur  Untersuchung  zu  bekommen. 
Die  Resultate  dieser  Untersuchung  sind  in  vorliegender  Arbeit  zu- 
sammengestellt. 

Technisch  wurde  folgendermassen  verfahren.  Von  den  frischen 
LymphdrOsen  vrurden  feine  Schnitte  entnommen.  Als  ZusatzflQssig- 
keit  diente  eine  fprocentige  Rochsalzlösung.  Ein  Theil  der  DrQsen 
wurde  zur  Härtung  in  Alkohol  oder  Ghromsäure  eingesetzt.  Al- 
kohol leistete  zu  diesem  Zwecke,  bei  der  meist  schon  ziemlich  be- 
trüchtlichen  Consistenz  der  kleinen  Organe,  stets  sehr  gute  Dienste. 
Dasselbe  Lob  lässt  sich  der  Ghromsäure  nicht  zollen.  Wenn  sie 
aneh  den  Zusammenhang  der  Elemente  mehr  schoote,  so  war  sie 
doch  öfters  durch  sehr  unangenehme  Missstände  recht  nachtheilig. 
Es  sei  zum  Beispiel  nur  der  Schwierigkeit  der  Färbungen,  und  der 
gelegentlichen  gründlichen  Beseitigung  von  Prozessen  wie  Verkal- 
kaog  gedacht»  Die  von  gehärteten  Drüsen  entnommenen  Schnitte 
worden  theils  ungefärbt,  theils  nach  möglichst  sorgfältiger  Färbung, 
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bei  Glycerinzusatz  untersucht.  Von  den  verscbiedenen  Färbemitteln 
seien  hier  besonders  hervorgehoben  Hämatoxylin,  Änilinbraun,  Pikro- 
carmin,  Eosin  in  Verbindung  mit  Häroatoxylin.  Als  mechanische 
HUlfsmittel  wurden  Ausschütteln  und  Auspinseln  angewandt  Die 
Präparate  wurden  ausschliesslich  in  Glycerin  untersucht.  Lack  er- 
wies sich  als  untauglich,  ausser  bei  Debersichtspräparaten.  Die  bei 
weitem  anschaulichsten  Bilder  lieferten  aber  stets  frische  Schnitte, 
besonders  der  grösseren  Dicke  wegen,  welche  die  Durchsichtigkeit 
des  frischen  Gewebes  den  Schnitten  zu  geben  erlaubte. 


A.    Hyaline  Entartung  der  Ljmplidrttsengefässe. 

Bei  dieser  Afifection  zeigt  der  Süssere  Habitus  der  DrQsen, 
ausser  einer  ziemlich  constanten,  gewöhnlich  mSssigen,  seltener  be- 
trächtlichen Schwellung,  gar  nichts  Charakteristisches.  Die  Consistenz 
ist  gewöhnlich  normal,  seltener  fest,  selbst  derb.  Die  DrOsenkapsel 
erscheint  meist  von  fleischig  rother  Farbe,  ziemlich  stark  vasculari- 
sirt  und  injicirt.  Selten,  und  nur  bei  sehr  bejahrten  Individuen 
sind  die  Drüsen  blass,  von  mehr  fibröser  Consistenz. 

Auf  dem  Schnitte  dagegen  bieten  sie  ein  constantes,  typisches, 
makroskopisch  leicht  erkennbares  Bild  dar.  Statt  des  normalerweise 
ziemlich  gleichmSssig  körnigen,  mSssig  injicirten,  homogen  fleisch- 
rothen,  etwas  auf  dem  Schnitte  vorquellenden  Parenchyms,  mit  den 
eingesprengten,  etwas  einsinkenden  Trabekeln,  erscheint  ein  ziemlich 
stark,  selbst  sehr  stark  blutreiches  *  Gewebe ,  welches  durch  ein 
äusserst  feines  und  zierliches  Netz  von  weisslichen,  mehr  oder  we> 
niger  opaken  Bälkchen,  in  eine  grosse  Anzahl  von  kleinen  Feldern 
zerlegt  wird.  Die  Felder  bieten  im  Allgemeinen  makroskopisch  die 
Charaktere  eines  normalen,  etwas  schlaffen  und  hyperämischen 
Lymphgewebes  dar.  Sie  sinken  auf  dem  Schnitte  leicht  ein,  die 
Bälkchen  dagegen  springen  etwas  vor.  Beim  Betasten  fühlen  sich 
die  Bälkchen  derb,  selbst  sandig  rauh  an.  An  den  Stellen,  wo 
mehrere  Bälkchen  sich  schneiden,  erscheinen  besonders  derbe  Knoten- 
punkte. Diese  ganze,  höchst  zierliche  Zeichnung  kommt  vorzugs- 
weise in  der  Rindenscbieht  der  Drüsen  zur  höchsten  Ausbildung, 
in  der  Marksubstanz  dagegen  zeigen  sich  nur  einzelne  derbere,  mehr 
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l06ire  BSlkcken.  In  den  seltenen  Fällen,  wo,  wie  erwfihnt,  die 
DrOsen  mehr  blase  fibrös  erscheinen,  Ifisst  sich  diese  Zeichnung 
oicbt  bemerken,  wahrscheinlich  weil  sie  bei  der  allgemeinen  Derb- 
heit und  Blässe  des  Gewebes  nicht  heryorsticht.  Es  ist  in  diesen 
Fillen  dann  makroskopisch  ein  Schluss  auf  Anwesenheit  des  Pro- 
zesses nicht  wohl  möglich.  Doch  dürfte  gelegentlich  die  sandige 
Rauhigkeit  der  Schnittfläche  die  Aufmerksamkeit  erwecken. 

Durchmustert  man  nun,  in  einem  gegebenen  Falle,  sämmtliche 
LymphdrOsengruppen  der  betreffenden  Leiche,  so  ergeben  sich  bald 
ia  Betreff  der  Vertbeilung  der  Affection  interessante  Resultate.  Der 
ProzesB  ist  kein  fdr  den  gesammten  Lymphdrttsenapparat  allgemeiner 
Bsd  gleichmässiger.  Einzelne  Gruppen  bleiben  vollständig  verschont, 
mit  anderen  verhält  es  sich  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschie- 
den. Selbst  in  den  afficirten  Gruppen  sind  die  einzelnen  Drüsen 
Bogleich  stark  ergriffen.  Jedoch  ergab  sich  in  einer  Reihe  voll- 
ständig untersuchter  Fälle  eine  gCFisse  RegelmV^sigkeit,  eine  gewisse 
Reibenfolge  in  dem  Ergriffenwerden  der  DrOsenapparate.  Dasselbe 
erfolgt  stets  gruppenweise.  Die  erste,  constant  am  intensivsten  er- 
griffene Gruppe  ist  die  der  Lumbaidrüsen.  Bei  einer  Prüfung  der 
Leichen  auf  ein  eventuelles  Vorhandensein  der  Affection,  konnte 
mtD  es  stets  bei  der  Untersuchung  der  Liunbaldrüsen  bewenden 
lassen.  Waren  dieselben  nicht  afficirt,  so  liess  sich  auch  die 
Affection  an  den  übrigen  Lymphdrüsen  des  Körpers  nicht  nach- 
weisen. Es  folgten  auf  die  Lumbaidrüsen  die  loguinaldrüsen,  dann 
seltener  die  Axillardrüsen,  sehr  selten  die  Jugulardrüsen.  Die  Me- 
senteriaidrüsen  zeigten  die  Affection  niemals.  Die  Bronchialdrüsen 
leigten  meist  nur  die  gewöhnliche  fibrös-schiefrige  Entartung,  was 
flbrigens  bei  dem  durchschnittlich  hohen  Alter  der  Individuen  auf 
Besonderheit  keinen  Anspruch  macht  Gewöhnlich  bilden  aber 
ionerhalb  jeder  einzelnen  Drüsengruppe  diejenigen,  welche  die 
Affection  aufweisen,  die  Mehrzahl.  In  sehr  hochgradigen  Fällen 
bleiben  selten  Drüsen  in  namhafter  Anzahl  verschont. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  das  noch  vorhan- 
dene Parencbym  im  Grossen  und  Ganzen  die  Charaktere  eines  aor- 
malen  Lymphgewebes,  die  reticuläre  Substanz  ist  zart,  feinfaserig, 
die  Kapsel  und  die  Septen,  welche  von  ihr  gegen  die  Marksubstanz 
eindringen,  zeigen  nichts  Abnormes  in  ihrem  Bau  und  Verbalten, 
die  Differensirang  zwischen  Follikel  und  Lymphsinos  ist,  wie  ja 
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schoo  normalerweise,  je  nach  den  eiozelnea  DrOsen,  in  ▼erscbiede- 
nem  Grade  deutlich,  im  Allgemeinen  aber  leicht  zu  bewerkstelligen, 
die  Lymphbabnen  erscheinen  im  Allgemeinen  normal.  In  der  paren- 
chymatösen Substanz  eingebettet  liegen  nun  die  beschriebenen  Bälk- 
chen.  Dieselben  lassen  sich  auflösen  in  ZQge  Yon  cylindrischen 
Gebilden,  welche  ausschliesslich  in  der  Follicularsubstanz  gelagert, 
in  Gestalt  reichlich  dichotomisch  verfistelter,  an  Caliber  allmählig 
abnehmender  Stränge  erscheinen.  Niemals  erscheinen  diese  Gebilde 
in  den  Lymphbahnen  selbst,  oder  in  nächster  Nähe  derselben,  son- 
dern sie  bleiben  von  ihnen  stets  durch  eine,  wenn  auch  gelegent- 
lich dünne  Schicht  lymphatischen  Drttsengewebes  getrennt.  Ist  die 
Entartung  sehr  weit  vorgeschritten,  so  bilden  sie  sehr  dichte  Netz- 
figuren, oder  sie  ballen  sich  zu  Knäueln  zusammen,  welche  gelegent- 
lieh  den  grössten  Theil  der  Drüse  ausmachen  können. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Anordnung  lässt  sich  mit  Wahrschein- 
lichkeit schliessen,  dass  es  sich  hierbei  um  Blutgefässe  handeln 
dürfte.  Es  wird  diese  Annahme  dadurch  bestätigt,  dass  eine  grosse 
Anzahl  dieser  cylindrischen  Gebilde  mit  einem  Lumen  versehen  sind, 
dass  sie  also  Kanäle  darstellen.  Die  Anzahl  dieser  Gebilde  lässt  sie 
aber  nur  für  capilläre  Gefässe  halten.  Damit  dieselben  aber  solche 
Dimensionen  zeigen  kOnnen,  muss  die  Volumzunahme,  welche  an 
ihnen  vor  sich  gegangen  ist,  eine  recht  beträchtliche  sein.  Die  ge- 
ringsten Aestcben  zeigen  durchschnittlich  einen  Durchmesser  von 
0,03  Mm.  Dass  diese  Volumzunahme  nicht  auf  einer  einfachen 
Dilatation  des  Gefässkanals  beruht,  ergiebt  sich  bei  einfacher  Be- 
trachtung sogleich.  Der  Gefässkanal  erscheint  nämlich  bei  Längs- 
ansicht  des  Gefässes  als  eine,  im  Verhältniss  zur  Gesammtdicke  des 
Gefässes  sehr  dünne  Axenlinie;  stellenweise  ist  sogar  der  GefMss- 
kanal  bis  zur  Undeutlicbkeit  verengt  und  scheint  selbst  gelegentlich 
ganz  obliterirt  zu  sein. 

Noch  auffallender  aber  als  die  Volumzunahme  der  Gefässe  ist 
die  Beschaffenheit  des  Materials,  durch  welches  diese  Volumzunahme 
zu  Stande  kommt.  Dasselbe  ist  sehr  diaphan,  glänzend,  sehr  stark 
lichtbrecherid,  im  Ganzen  sehr  ähnlich  der  Grundsubstanz  des  hya- 
linen Knorpels.  Die  Begrenzung  dieser  Substanz  nach  aussen  ist 
gewöhnlich  scharf,  nicht  aber  stets  geradlinig,  sondern  oft  leicht 
sinuös  und  buchtig,  indem  die  Dicke  des  Gefässrohres  stellenweise 
wechselt   In  welchem  Verhältnisse  der  hyaline  Mantel  zu  den  nor- 
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Ulla  GeflsshlnteD  stellt,  wird  am  besten  an  Querscbnitten  deat- 
]kh.  Diese  siod  in  den  Präparaten  in  ziemlicher  Anzahl  vorhanden, 
ia  Gestalt  von  grösseren  und  kleineren,  kreisförmigen,  ischarf  con* 
tourirten  Scheiben.  Diese  Scheihen  sind  aus  hyaliner,  stark  licht- 
brecbender  Substanz  gebildet.  Sie  zeigen  im  Gentrum  ein  rundes 
oder  seltener  leicht  faltiges,  gewöhnlich  aber  sehr  enges  Lumen. 
Sehr  selten,  und  nur  in  solchen  FSllen,  wo  der  Prozess  weiter  vor- 
gescbritten  ist,  kommt  es  vor,  dass  ein  Lumen  kaum  mehr  ange* 
deutet,  oder  gar  nicht  mehr  vorhanden  ist;  das  ganze  Scheibchen 
ist  dann  gleichmässig  homogen  hyalin.  Diejenigen  Querschnitte  nun, 
welche  noch  ein  Lumen  aufweisen,  lassen  hie  und  da  in  demselben 
Ueine  Kerne  und  Körner  erkennen.  Diese  sind  allem  Anscheine 
Dach  als  eine  in  sehr  atrophischem  Zustande  befindliche  Intima  zu 
betrachten.  Hie  und  da  schien  es,  allerdings  ziemlich  selten,  als 
kQane  erstens  eine  solche  Intima  in  Resten,  zweitens  eine  darauf- 
folgende Zone  unterschieden  werden,  welche  zwar  von  den  gewöhn* 
liehen  Elementen  einer  GefSssmedia  nichts  mehr  erkennen  liess, 
iber  doch  Kalkkörner  und  Petttropfen  nebst  albuminösem  Detritus 
zeigte,  somit  Producte  abgelaufener  regressiver  Metamorphosen,  wie 
sie  namentlich  auch  in  der  mittleren  Haut  von  Arterien  vorkommen. 
Der  hyaline  Mantel  lag  dagegen  stets  erst  ausserhalb  dieser  Zone, 
also  an  Stelle  der  normalen  Membrana  adventitia  der  Geillsschen, 
in  Gestalt  eines  glashellen,  absolut  amorphen  Ringes.  Selbst  die 
sorgfliitigsten  Tinctionen  und  Behandlungen  mit  Reagentien  konnten 
an  ihm  Kerne,  oder  irgend  etwas  was  mit  Zellterritorien  Aehnlich- 
keit  hätte,  nicht  zu  Gesicht  bringen.  Nur  in  seltenen  Fällen,  und 
zwar  stets  an  Chromsäurepräparaten,  schien  es  als  zeige  die  hyaline 
Sahstanz  eine  Menge  feinster  Linien  in  concentrischer  Anordnung. 
Diese  Linien  Hessen  sich  aber  niemals  genauer  einstellen.  Sie 
waren  wahrscheinlich  nur  der  optische  Ausdruck  fQr  Faltungen  der 
Substanz,  welche  dem  erhärtenden  Agens  zugeschrieben  werden 
dQrften«  Aehnliches  wurde  an  in  Alkohol  gehärteten  Präparaten 
niemals  gesehen.  —  Immer  grenzt  eine  scharfe  Linie  den  hyalinen 
Mantel  nach  aussen  ab.  Ist  die  Entartung  eine  hochgradige,  so 
erscheinen  die  Follikel  als  Plaques,  welche  aus  einzelnen  hyalinen 
Scheiben  zusammengesetzt  sind.  Diese  Scheiben  sind  durch  ganz 
acbmale  Streifen  linear  gerichteter  Kemreihen  von  einander  getrennt. 
Offenbar  sind  an  diesen  Stellen  benachbarte  Gefässchen  in  grösserer 


30 

Anzahl  zu  gleicher  Zeit  entartet,  und  hahen  durch  Gompresaion  das 
zwischenliegende  Gewebe  zur  Atrophie  und  zum  Schwund  gebradit, 
derart,  dass  sie  nahezu  ganz  zusamnoengerOckt  sind.  Bei  diesem 
Vorgang  bleiben  schliesslich  von  dem  lymphatischen  Parenchym  nur 
noch  die  Fasern  des  Reticulums  und  spärliche  Zellen  allein  übrig. 

Studirt  «an  diesen  Schwund  an  grösseren  Uebersicbtspriparaten, 
so  gewinnt  man  die  Ueberzeugung,  dass  derselbe  von  dem  Gentrum 
der  Follikel  aus  nach  den  begrenzenden  Lymphsinus  zu  Torscbreitet, 
so  dass  ihre  äusserste  Grenzschicht  gegen  den  Lymphsinus  lange  Zeit 
Widerstand  leistet.  Endlich  wird  auch  diese  Grenzschicht  ergriffen. 
Die  hyalinen  Knäuel  wölben  sich  in  die  Lumina  der  Sinus  ein, 
bringen  auch  diese  zur  Verödung,  und  schliesslich  tritt  an  Stelle  des 
LymphdrQsengewebes  ein  gleichmässiges  Gonvolut  von  unförmlichen 
glasigen  Massen,  an  welchen  von  Gefässstructur  nichts  mehr  zu 
erkennen  ist.  Die  Betheiligung  des  lymphatischen  Parenchyms  an 
dem  pathologischen  Prozesse  scheint  demnach  nur  eine  passive  zu 
sein.  Niemals  wird  dasselbe,  bei  ausgebildeten  Formen,  im  Zustande 
der  entzündlichen  Reizung  getroffen.  Ferner  kommt  es  offenbar 
durch  den  Schwund  des  lymphatischen  Parenchyms  zu  einer  starken 
Verkleinerung  der  Drüsen,  deren  bereits  früher  Erwähnung  geschah, 
während  in  den  ersten  Stadien,  wo  die  Lymphdrttsensubstanz  noch 
nicht  atrophisch  ist,  aus  der  Volumzunahme  der  Gefässe  eine  Ver- 
grösserung  der  ganzen  Drüsen  resultiren  dürfte. 

Die  hyaline  Substanz  erscheint  fast  constant,  jedoch  in  sehr 
variablem  Masse  mit  feinkörnigen  Ablagerungen  von  Kalksalzen  in- 
crustirt.  Stets  findet  die  Ablagerung  diffus  statt.  Sie  bildet  oie- 
mals  irgendwelche  Figuren,  wie  von  Zellen  etc.  —  Beim  Aussieben 
der  Kalksalze  durch  Säuren  bleibt-  die  hyaline  Substanz  nahezu  un- 
verändert zurück.  Diese  Kalkincrustation  scheint  das  Endstadium 
des  Prozesses  zu  sein,  und  dazu  zu  dienen  die  pathologische  Neu- 
bildung zu  fixiren. 

Die  hyalinen  Gefässe  sind  fast  'sämmtlich  kleinste  arterielle 
Aestchen.  Vielleicht  zeigen  doch  auch  gelegentlich,  aber  in  viel 
geringerer  Frequenz,  kleinste  Venen  diese  Veränderung.  Dagegen 
geht  von  den  arteriellen  Gapillaren  die  Affection  auf  die  eigentlichen 
Capillaren  in  grosser  Ausdehnung  über. 

Eine  vorgenommene  Prüfung  der  hyalinen  Substanz  mit  mecha- 
nischen  und  den  üblichen  chemischen  Agentien  ergab  Folgendes« 
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Behn  Zerzupfen  zeigt  die  Substanz  einen  hoben  Grad  von  Deri>heit 
oDd  Zähigkeit,  beim  Zerreissen  entstehen  scharfe  Risslinien,  bevor 
die  Geflsse  aber  reissen,  werden  sie  auf  längere  Strecken  hin  aus 
dem  Gewebe,  mit  welchem  sie  in  ziemlich  laxem  Zusammenhange 
steheo,  berausprUparirt.  Dem  AusschQltelh  und  Auspinseln  gegen« 
Aber  zeigte  die  Substanz  gleichfalls  einen  nicht  geringen  Grad  von 
WiderstandsAbigkeit. 

Bei  Zusatz  von  Wasser,  Rochsalzlösungen,  bleibt  die  Substanz 
diaphao,  glSnzend,  intensiv  lichtbrecbend.  Sie  zeigt  keine  Quel* 
long.  —  Durch  Jodjodkalium  wird  sie  schwach  strohgelb  gefSrbt. 
Eioe  Affinität  der  Substanz  fQr  Jod,  ähnlich  wie  die  der  amyloiden 
Sobstanz,  existirt  also  ganz  und  gar  nicht,  —  Aether,  Chloroform 
lassen  sie  unverändert,  —  mineralische  Säuren  wirken  aufhellend 
anf  sie  ein.  Eine  Quellung  kommt  dabei  aber  kaum  zu  Stande. 
Bei  Verkalkung  ist  die  Aufhellung  natürlich  eine  sehr  intensive. 
Anwendung  von  Schwefelsäure  liefert  noch  den  Beweis,  dass  es 
sich  um  Kalk  handelt,  indem  sich  zahlreiche  Gypsnadeln  bilden. 
Ebenso  bewirkt  Essigsäure  nur  Aufhellung,  nicht  Lösung,  selbst 
Dicht  bei  gelindem  Kochen.  Alle  Versuche  mit  Hülfe  von  Säuren 
Kerne  oder  zellige  Bildungen  sichtbar  zu  machen,  blieben  frucht- 
los. —  Anwendung  von  Alkalien  bewirkt  Aufhellung  in  extremem 
Grade,  so  dass  die  Substanz  absolut  amorph,  glashell  erscheint. 
Gleichzeitig  quillt  sie  auch  ziemlich  stark.  —  Beim  Kochen  mit 
Wasser  schrumpft  die  Substanz  etwas  ein.  Sie  scheint  selbst  durch 
ISngeres  Kochen  nicht  gelöst  zu  werden. 

Was  die  üblichen  Tinctionen  betrifft,  so  wurde  die  Substanz 
iotensiv  gefärbt  durch  Garmin,  Pikrocarmin,  Eosin,  gar  nicht  ge- 
Arbt  durch  -fiämatoxylin ,  Anilinbraun. 

Aus  dieser  Untersuchung  lässt  sich  folgern,  dass  die  hyaline 
Substanz  mit  der  amyloiden,  mit  welcher  sie  physikalisch  ziemlich 
grosse  Aehnlichkeiten  hat,  nichts  gemein  hat.  Auch  um  Anhildung 
einer  Art  von  sderotischem  Bindegewebe  scheint  es  sich  den  che- 
mischen Ergebnissen  zufolge,  nicht  zu  handeln.  Die  Substanz 
scheint  den  sogenannten  colloiden  Stoffen  verwandt.  Mit  dem  Blastin 
bat  sie  vielleicht  noch  am  meisten  Gemeinschaft. 

Es  kam  nun  darauf  an,  die  Genese  dieser  hyalinen  SubsUinz 
nachzuweisen,  und  womöglich  festzustellen,  welchem  Prozesse  sie 
ihre  Entstdiang  verdanke.    Es  fand  sich  auch,  wenngleich  nur  in 
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einem  Fall,  neben  byaliner  Entartung  der  GefSsse  noch  eine  andere 
bestimmte  Veränderung  vor.  Diese  Veränderung  wurde  aber  nie- 
mals an  ein  und  derselben  DrQse  mit  hyaliner  Entartung  susammen 
gefunden,  wohl  aber  in  anderen  Drüsen  desselben  Falles.  Letztere 
zeigten  im  Allgemeinen  *den  Habitus,  wie  er  bei  Reisung  leichten 
Grades  sich  gestallet,  einen  Zustand  massiger  entiQndlicher  Hyper* 
j[)lasie.  In  Alteren  FSUen  wurde  diese  Veränderung  niemals  gefun- 
den. Im  Wesentlichen  besteht  sie  darin,  dass  einzelne  GeflLsse 
eigenthttmliche  spindelförmige  Anschwellungen  zeigen,  bei  schwacher 
Vergrösserung  meist  von  grobkörnigem  Aussehen.  Bei  starker  Ver- 
grösserung  erscheinen  diese  Anschwellungen  gebildet  aus  zelligen 
Elementen,  welche  in  verschiedener  Dicke  mit  den  GefXssen  verklebt 
und  zusammengebacken  liegen.  Die  einzelnen  Elemente,  mit  ziem- 
lich kleinen,  runden  oder  ovalen  Kernen  versehen,  scheinen  etwa 
weissen  Blutkörperchen  an  Grösse  gleichzukommen,  wenigstens  nach 
der  Dichtheit  der  Kerne  zu  schliessen;  denn  die  Zellgrenzen  sind 
vollständig  verwaschen,  und  einzelne  Zellen  wurden  aus  der  Masse 
nicht  isolirL  Es  handelt  sich  aber  nicht  um  eine  einfache  Auflage- 
rung von  Zellen  auf  die  GefSsse,  sondern  um  eine  dichte  Infiltration 
der  GefSsshäute,  speciell  der  Adventitia.  Denn  die  Cohärenz  der 
Zellen  unter  sich  und  mit  den  Gefässbäuten  ist  eine  relativ  sehr 
feste.  Die  verdickten  Gelasse  lassen  sich  sammt  ihren  Verdickungen 
auf  ziemlich  weite  Strecken  aus  dem  Gewebe  reissen.  Die  Haupt- 
masse der  Verdickungen,  nämlich  das  die  Kerne  einbettende  Proto- 
plasma, ist  leicht  körnig,  diaphan,  ziemlich  stark  lichtbrechend;  die 
Kerne  zeigen  zarte  nicht  sehr  scharfe  Gontouren. 

Ob  nun  aus  diesen  Anhäufungen  von  zelligen  Elementen  die 
hyaline  Substanz  hervorgeht,  etwa  in  der  Art,  dass  die  Kerne  der 
Zellen  schwinden,  die  einzelnen  Protoplasmaklümpchen  zosammen- 
fliessen,  die  Durchsichtigkeit  der  Substanz  steigt,  bis  endlich  die 
GefKsse  amorphe  hyaline  Schläuche  bilden,  darüber  konnte  ein 
sicherer  Beweis  nicht  geliefert  werden.  —  Ebensowenig  liess  sich 
entscheiden,  ob  man  den  ganzen  Prozess  etwa  als  einen  entzünd- 
lichen aufzufassen  berechtigt  sei. 

Es  fragt  sich  nun  noch,  ob  der  Prozess  primär  die  Gefässe 
betrifft,  oder  ob  er  aus  der  Nachbarschaft  auf  dieselben  übergeleitet 
wird.  Das  die  Gefässe  umgebende  lymphatische  Gewebe  l>efiudet 
sich  aber  stets  in  ziemlich  normalem  Zustande.     Es  spricht  dieser 
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Umstand  mit  Wabrscheialicbkeit  fOr  die  Annahme  eines  prim8r  an 
den  GelSsshSuten  seinen  Sitz  aufschlagenden  Prozesses.  Derselbe 
ist  jedenfalls  chronischer  Natur.  Die  eigenen  ihn  charakterisirenden 
Züge  beruhen  in*  der  eigentbUmlichen  hyalinen  Umwandlung,  welcher 
die  Yon  ihm  afficirten  Gefässe  anheimfallen.  Schliesslich  endet  der 
Prozess  mit  gSnzlicber  Verödung  der  Drüsen,  und  Verkalkung  der 
hyalinen  Substanz. 

Was  nun  die  Aetiologie  dieser  eigentbttmlicben  Entartung  be- 
trifft, so  scheint  es  nur  möglich  auf  Grund  der  Vergleichung  sämmt- 
lieber  bei  der  Section  zusammengefundener  pathologischer  Momente 
zu  einer  Hypothese  gelangen  zu  können.  Es  mögen  desswegen  an 
dieser  Stelle  die  auf  das  Nothwendige  abgekürzten  Sectionsprotocolle 
ihren  Platz  finden. 

Fan  1.    lagaiDaldrfiteo. 

Alle  ecxematöse  Prozesse  an  den  ooteren  Extremitäten. 
Befund:   DrQsengeftsse  in  massigem  Grade  hyalin  entartet     Hochgradige 
diffnse  Verkaikang  der  GefSsse. 

Flu  2.    Axillardrüsen ,  exstirpirt. 

Fraa  ton  55  Jahren. 

Cjstadenoma  Mammae. 

Weder  Herzhjpertrophie  noeh  Arteriosclerose  an  der  lebenden  Person  nach- 
zuweisen. 

Befund:  Drösengefasse  in  sehr  geringem  Grade  hjalin  entartet  Geringe 
diffuse  Verkalkung. 

Fall  3.    InguinaldrAsen. 

Mann  von  42  Jahren. 

Fractnra  tibiae  for  10  Jahren,  seither  Dlcera  cruris. 
Befund:  Drüsengefisse  zum  Theil  hyalin,  zum  Theil  zellig  incrustirt.    Gar 
keine  Verkalkung. 

FaO  4.    bguinaldrüaen. 

Mann  ton  81  Jahren. 

Chronische  Pleuritis.     Marasmus  senilis.     Decrepldltit. 
Befund:  Drflsengeflisse  sehr  intensiv  hyalin  entartet    Geringe  Verkalkung. 
Fall  1,  3  und  4  gingen  mir  ohne  weitere  anatomische  Details  zu. 

Fall  5.    Lumbale,  inguinale,  axillare,  jugulare,  Hals-,  maxillhre  Lymphdrfisen. 
Mann  fon  74  Jahren. 

Carcinoma  mandibulae.   Exstirpation.   Aeussere  Wunde  zum  Theil  vernarbt 
Beiderseitige  Scbluckpneumonie  mit  jauchigen  Erweichungsherden. 
Befand :   DrOsengef&sse  sehr  intensiv  hyalin  entartet.   Sehr  wenig  Verkalkung. 

ArtMr  f.  ptthol .  Anat  Bd.  LXZVIU.  Hft.  1.  3 
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Fall  6.    Maon  von  52  Jahren.    Lnmbaldrflsan. 
Pbthisis  polmonom. 
M&Mige  Dilatation  ond  Hypertrophie  des  rechten  Herzens.     Venöse  State. 

Aorta  mSssig  dilatirt. 
Befond:   Drüsengeftsse  mfissig  entartet    Gar  keine  Verkalkung. 

Fall  7.     Mann  von  61  Jahren.     Lnmbaldrüsen. 

Exquisite  Osteomalacie.     Hochgradiges  Lungenemphysem.     Dilatation  des 

rechten  Herzens.    Venöse  Stase. 
Befunds   Drfisengefasse  hochgradig  hyalin  entartet.    Gar  keine  Verkalkung? 

(Ghromsfiure.) 

Fall  8.     Frau  von  93  Jahren.    Lumbaidrusen. 

Senile  Osteomalacie.  Hochgradiger  eitriger  Bronchialkatarrh.  Randemphysem 
der  Lungen. 

Hers  beiderseits  vergrössert,  besonders  rechts.  Rein  Klappenfehler.  Hoch- 
gradige venöse  Stase. 

Oedem.  Cyanotische  Induration  sammtlicher  Organe.  Ziemlich  starke 
Arteriosclerose.     Scierose  der  HimgefAsse. 

Befond:   DrQsengefUsse  mftsslg  entertet,  kaum  Verkalkung. 

Fall  9.    Mann  von  74  Jahren.    LumbaldrOsen. 

Paralytiker  im  Anfall  verstorben.  Starkes  Lungenödem.  Zahlreiche  apoplecti- 

sche  Herdcheo  und  miliare  Aneurysmen  in  den  grossen  Himganglien. 
Herz  sehr  kraftig,  besonders  ist  der  linke  Ventrikel  sehr  derb   und   fest 

cootrahirt.     Rein  Rlappeufehlej*.    Nieren  normal. 
Die  parenchymatösen  Organe  cyanotisch  indurirt. 
Aorta  ascendens  dilatirt.  Wand  derb,  steif.    Zahlreiche  kleine  atherooiatose 

Herdchen  und  UIcerationen  in  der  Aorta  abdominalis; 
Befund:   DrOsengefasse  gering  entartet     Wenig  Verkalkung.     Die    anter- 

suchten  Pia-  und  GehimgefiLsse  zeigen  nichts  Abnormee. 

Fall  10.  Frau  von  58  Jahren.    LumbaldrOsen. 

Allgemeiner  grossartiger  Hydrops. 

Die  parenchymatösen  Orgsne  zeigen  hochgradige  cyanotische  Induration. 

Herz  beiderseits  sehr  stark  hypertrophisch,  links  ganz  enorm,  rechts  massiger. 
RIappen  normal.     Nieren  normal. 

Aorta  ganz  spirliche  atheromatöse  Plaques.  An  den  peripherischen  Arte- 
rien keine  Ver&nderong. 

Befond:  DrQsengefSsse  mfissig  entartet     Starke  Verkalkung. 

Fall  11.  Frau  von  70  Jsbreo.     Lumbale,  inguinale,  AzillardrQsen. 
Zahlreiche  Nsirben  von  varicosen  UIcerationen. 
Chronischer  Bronchialkatarrh,  Lungenodem,   Embolie  der  Arteria  palmo- 

nalis,  beider  Art  crural. 
Hers  beiderseits  enorm  hypertrophisch,  besonders  aber  links,  rechts  mianlger. 

RIappen  normal.    Nieren  normal. 
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Tbnmben  io  allen  Berzkaminnm  ausser  im  linken  Vorbot 

Slmmtiiche  parenchymatöse  Organe  zeigen  cyanotische  Indoration  missigen 

Grades. 
Aorta  stellenweise  ganx  leicht  atheromatos.  GehimgefSsse  Itanm  atheromatös. 
Befund:  Drasengefllsse  hochgradig  entartet,  Äusserst  geringe  Verkalkung. 

Fall  12.  Mann  fon  66  Jahren.     Lumbale,  Beckenlymphdriisen. 

Garcinoma  prostatae,  Cjstitis,  Pyelonephritis. 

Broncbitis  chronica,  Emphysem,  Lungenödem. 

Herz  beiderseits  stark  hypertrophisch,  links  enorm,  rechts  massig.  Klappen 
normal.     Nieren  normal. 

Aorta  nnr  gering  dilatirt  Nur  ganz  geringe  atheromatöse  Plaques  mehr 
in  Gestalt  von  Flecken. 

llftssige  atheromatöse  Entartung  der  Gehimarterien,  auch  der  Arteria  coro- 
naria  cordis. 

Arteriae  crurales  und  alle  grössere  peripherische  Arterien  sehr  stark  athe- 
romatös. 

Stark  ausgebildete  Varicen. 

Befund:   Drfisengefüsse  hochgradig  entartet.    Verkalkung  sehr  hochgradig. 

Fall  )3.  Frau  fon  78  Jahren.     Lumbale,  inguinale  Lymphdrusen. 

Embolia  art  polmonalis.     lofsrctbildong.    Pleuritis  haemorriiagica. 
Herz  beiderseits  stark  hypertrophisch.     Klappen  normal.    Nieren  normal. 
Ausgedehnte  atheromatöse  Entartung  der  GefUsse. 
Befund:    Drusengefasse  hochgradig  entartet.     Verkalkung  hochgradig. 

Von  den  FSUen  I,  3  und  4,  welche  mir,  wie  bereits  erwähnt,  ohne  genaueres 
SectionsprotocoU  zugingen,  mag  hei  der  folgenden  Besprechung  absjphirt  werden. 

Ans  diesen  Sectionsergebnissen  lässt  sich  hervorheben  das 
öftere  Zusammentrefifen  der  hyalinen  Entartung  der  LyraphdrOsen- 
geflsse 

1)  mit  schweren  GirculationsstOrungen  speciell  im  Sinne  einer 
Erhöhung  des  Druckes  im  GefÜsssystem; 

2)  mit  hohem  Alter,  in  steigender  Frequenz  mit  zunehmen- 
dem Alter  Yon  40 — 50  Jahren  1  Fall 

.    50—60       -      3  Fälle 
•-    60—70^    -      2    - 
-    70—93       .      6    - 

3)  mit  dysccasischen  Zuständen  und  tiefen  Ernährungsstörungen 

Garcinose 2  Fälle 

Osteomalacie 2    - 

Phthise 1  Fall 

Chronische  Geschwüre,  Eczeme  etc.     3  Fälle. 

3* 
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Die  CirculatioDsstOrungen  waren  stets  hochgradig.  Stets  mussten 
sie  starke  DruckerhOhung  in  den  capillaren  und  terminalen  GefSss- 
ramificationen  bewirken.  Diese  DruckerbOhung  war  in  drei  FTLllen 
(No.6,  7,  8)  durch  venöse  Stauung,  in  fünf  Fällen  (No.  9,  10,  11, 
12,  13)  durch  arterielle  Gongestion  hervorgebracht.  Letztere  fQnf 
Fälle  waren  eigenthümlicher  Weise  fünf  Fälle  von  ziemlich  reiner 
linksseitiger  Herzhypertrophie  ohne  Klappenfehler,  ohne  extreme  Ge- 
ffisssclerose,  ohne  Nierenleiden,  ohne  accentuirte  Plethora  univer- 
salis. Es  verleitete  dieser  Befund  nachzuforschen  ob  nicht  etwa 
eine  weit  verbreitete  Erkrankung  der  kleinen  Gefässchen  vorliege, 
eine  Störung  der  Girculation  bewirkend,  als  deren  Folge  die  Herz- 
hypertrophie zu  betrachten  wäre.  Untersuchungen  des  übrigen  Ge- 
fässsystems  zwangen  aber  von  dieser  Hypothese  abzustehen.  Die 
Entartung  konnte  bis  jetzt  nur  an  den  Lymphdrtisengefässen  nach- 
gewiesen werden.  Wenn  aber  die  Gefässveränderungen  zu  gering 
sind,  als  dass  sie  ätiologisch  fQr  die  Herzhypertrophien  sich  ver- 
werthen  Hessen,  so  lässt  sich  umgekehrt  die  unerklärt  gelassene 
Herzhypertrophie  wohl  als  ätiologisches  Moment  für  das  Zustande- 
kommen der  Gefässveränderung  verwerthen.  Hochgradige  links- 
seitige Herzhypertrophie  bewirkt  natürlich  sehr  grosse  Steigerung 
des  Druckes  im  arteriellen  System.  Hochgradige  venöse  Stase  be- 
wirkt durch  Rückstauung  dasselbe.  Die  Constanz  von  Druck- 
erhöhungen Im  Gefässsystem  in  nahezu  allen  Fällen,  in  welchen  die 
hyaline  Entartung  gefunden  wurde,  lllsst  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit diese  Druckerhöhung  als  ein  für  die  Affection  ätiologisches 
Moment  auflassen.  Warum  gerade  bei  einer  das  ganze  Gefliss- 
system  betreflTenden  Druckerhöhung  nur  die  Gefässchen  der  Lymph- 
drüsen von  der  hyalinen  Aflfection  heimgesucht  werden,  Hesse  sieh 
vielleicht  aus  der  besonderen  Art  ihrer  Anordnung  in  einem  locke- 
ren, den  Gefässwänden  von  aussen  wenig  Unterstützung  gewähren- 
den Gewebe  erklären. 

Dass  aber  Druckerhöhung  in  ^den  Gefässen*  nicht  allein  genügt 
um  die  hyaline  Entartung  zu  Stande  zu  bringen,  beweisen  die  Beob- 
achtungen, welche  an  anderen  vier  sehr  hochgradigen  Hnksseitigen 
Herzhypertrophien  ohne  Klappenfehler,  und  an  einer  sehr  grossen 
Anzahl  von  Fällen  hochgradiger  venöser  Stase  gemacht  wurden,  wo- 
bei sich  die  hyaHne  Entartung  nicht  vorfand.  Es  müssen,  scheint 
es,  stets  noch  andere  Momente  mit  im  Spiele  sein.    Als  solche  Mo- 
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mente  dttrflen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  Dyscrasien  und  Seni- 
litat  berrorzutaeben  sein.  Was  die  Dyscrasien  betriflft,  so  lassen 
sich  dieselben  sehr  wohl  in  dem  gegebenen  Falle  als  den  Prozess 
begünstigende  Momente  auffassen.  Es  geben  dieselben  offenbar  An- 
iass  zo  einer  Reiznng  mehr  auf  chemischem  Wege.  Diese  Reizung 
summirt  sich  mit  dem  durch  die  Druckerhöhung  gesetzten  mecha« 
niscben  Reiz.  Gerade  bei  den  Lymphdrüsen  liegt  die  Annahme 
einer  solcbeo  Einwirkung  sehr  nahe,  weil  ja  dieselben  bekanntlich 
sehr  hSufig  erkranken  hei  dyscrasischen  Zuständen  der  verschieden« 
sten  Art.  Pfir  sich  allein  bewirken  aber  dyscrasische  Zustande  die 
hyaline  Affeetion  nicht »  wie  sich  bei  der  Untersuchung  von  sehr 
zablreichen  Fallen  aus  dieser  Gategorie  zur  GenQge  ergab.  Aus- 
drOcklich  ist  hier  noch  zu  bemerken,  dass  Syphilis  niemals  konnte 
nachgewiesen  werden.  Es  fällt  also  jede  Veranlassung  weg,  die 
hyaline  Entartung  als  eine  luetische  zu  verdächtigen. 

Was  nun  die  Senilität  betrifft,  so  wurde,  angesichts  der  zu« 
nehmenden  Häufigkeit  der  Affeetion  mit  steigendem  Alter,  der  Ver* 
dacht  rege,  dass  der  ganze  Prozess  vielleicht  nur  eine  senile  Ent- 
artung sein  darfte.  Die  Untersuchung  von  Lymphdrüsen  bei  einer 
grossen  Anzahl  von  Greisen  ergab  aber  stets  negative  Resultate. 
Wider  Erwarten  liess  sich  sogar  zwischen  dem  Grade  der  Verkal- 
kung an  der  hyalinen  Substanz  und  dem  Grade  der  Ausbildung 
atheromalöser  Veränderungen  im  Gefässsysteme  kein  constantes 
Verfaältniss  auffinden.  Doch  zwingt  die  Thatsache,  dass  die  Affeetion 
niemals  im  Rindesalter,  einmal  im  mittleren,  zwölfmal  in  vorge- 
rücktem Alter  gefunden  wurde,  einen  gewissen  Grad  von  Senilität, 
wo  nicht  als  ätiologisches,  so  doch  als  prädisponirendes  und  ad- 
juvirendes  Moment  zu  betrachten. 

Als  Scblussresultat  lässt  sich  also  nur  die  eine  Hypothese  mit 
einiger  Begründung  aufstellen,  dass  es  abnorme  Druckverhältnisse 
im  Gefässsysteme  sind,  welche  bei  dyscrasischen,  alten,  cachectischen 
Individuen,  die  Aetiologie  zur  hyalinen  Entartung  der  Lymphdrüsen- 
gelSsse  abgeben  können. 

Bei  sorgfältiger  Durchforschung  der  Literatur  < konnte  nichts 
darüber  ausfindig  gemacht  werden,  dass  die  hyaline  Entartung  der 
Lymptadrüsengefässe  schon  beobachtet  worden  sei. 

Wohl  aber  fand  sich,  dass  an  anderen  Organen  und  Gefäss*« 
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districten  schon  seit  langer  Zeit  Gefüssentartungen  besehrieben  und 
bekannt  sind,  welche  anatomisch  wenigstens  mit  der  an  den  Lymph- 
drUsengefSssen  beschriebenen  hyalinen  Entartung  einzekie  Punkte 
gemein  haben.  Besonders  reich  an  solchen  Beobachtungen  ist  die 
psychiatrische  Literatur.  Die  bezüglichen  Werke  sind  im  Index 
zusammengestellt 

Die  beschriebenen  Entartungen  sind  theils  solche,  welche  all- 
gemein über  den  Gefässapparat  verbreitet,  theils  solche,  welche  nur 
circumscript  vorkommen.  Da  die  hyaline  Entartung  von  mir  bis 
jetzt  nur  auf  die  LymphdrQsengefösse  beschränkt  beobachtet  wurde, 
so  dürfte  von  den  Arbeiten  der  ersten  Gategorie  abgesehen  werden. 
Die  als  Periarteritis  nodosa  von  Kussmaul,  Maier,  P.  Meyer, 
—  als  Arterio-capillary-fibrosis  von  Gull  und  Sutton  beschrie- 
benen Veränderungen  haben  anatomisch,  genetisch,  ätiologisch  mit 
unserer  hyalinen  Entartung  wenig  gemein,  und  es  dürfte  wohl 
in  Folge  dessen  eine  weitere  Besprechung  nutzlos  sein.  Auch 
E.  Klein 's  Beobachtung  von  hyalinen  Massen  an  kleinen  Arterien 
der  Milz,  Nieren,  DarmfoUikel ,  liegt  ausserhalb  unserer  Betrach- 
tung, da  es  sich  dabei  1.  um  acute  Krankheiten  (Typhus,  Scar- 
latina),  2.  um  einen  auf  die  liitima  scharf  beschränkten  Prozess 
handelt. 

Es  bleiben  also  noch  die  der  psychiatrischen  Literatur  ent- 
nommenen Arbeiten  zu  besprechen.  Dieselben  rühren  besonders 
von  Wedl,  Magnan,  Arndt,  L.  Meyer,  Schule,  Lubimoff, 
Adler,  Eppinger,  Neelsen  her.  Sie  behandeln  sämmtlich  die 
Gefässe  der  Hirnrinde  und  der  Pia  Maler.  Es  erscheint  wohl  am 
zweckmässigsten  sie  zusammenfassend  zu  betrachten.  Die  Entartung 
ist  der  Dementia  paralytica  eigen.  In  ihrem  ersten  Stadium  zeigen 
die  Gehirn-  und  Piagefässcben  zellige  Infiltrationen  ihrer  Wandun- 
gen. Die  Zellen  verkleben  fest  unter  einander  und  mit  den  Ge- 
fässen.  Ihrer  Grösse  nach  entsprechen  sie  etwa  weissen  Blut- 
körperchen. (Neelsen  hält  sie  für  epithelioide  Zellen.)  Sie 
besitzen  deutliche  Kerne.  Durch  ihre  Anhäufung  kommen  stellen- 
weise spindelförmige  Bildungen  zu  Tage.  Diese  sind  mehr  oder 
weniger  circumscript  oder  diffus.  Was  die  Abstammung  dieser 
zelligen  Elemente  betrifft,  so  theilen  sich  die  Autoren  in  die  zwei 
Möglichkeiten,  theils  einer  zelligen  Infiltration  der  adventitiellen 
Räume,   theils  einer  Proliferation  der  Kerne  der  Gefässwände,  wie 
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wenn  es  nicht  bei  einem  evident  als  chronisch  enUflndlich  aufou- 
bssenden  Prozesse  am  einfachsten  w8re,  beides  zugleich  gelten 
XU  lassen. 

SSmmtliche  Autoren  sind  aber  ziemlich  einig  darüber,  dass 
der  Prozess  nicht  auf  dieser  Stnfe  stehen  bleibt,  sondern  eine  eigen- 
tbflmliche  Metamorphose  der  iDfiltrirteu  GefSsse  vor  sich  geht.  Die 
Zellen  verschmelzen  enger  unter  einander.  Gleichzeitig  werden  sie 
grosser,  ondeaUich,  durchsichtig,  stark  lichtbrechend.  Die  Kerne 
sind  bald  nur  noch  mit  Hülfe  von  Reagentien  zu  Gesicht  zu  brin- 
gen. Dadurch  werden  die  Geffisswandungen  verdickt,  und  bekom- 
men ein  glasbelles  Aussehen.  Schliesslich  erscheinen  sie  als  dick- 
wandige, glashelle  Schläuche,  vollständig  amorph.  An  diesen  tritt, 
als  Alterssymptom,  diffuse  Verkalkung  auf. 

Diese  Schilderung  hat  sowohl  anatomisch  als  auch  vielleicht 
genetisch  viel  Aehnlictaes  mit  dem  bei  der  hyalinen  Entartung  der 
Lymphdrttsengefftsse  beobachteten  Vorgang.  Die  von  den  Autoren 
gegebenen  chemischen  Untersuchungen  stimmen  gleichfalls  bis  auf 
unwesentliche  Diff'erenzen  mit  den  eigenen  überein.  Aetiologisch 
berufen  sich  die  Autoren  auf  Reizung  der  Gefftsse  durch  häufige 
Gongestionen,  auf  KreislaubtOrungen,  auf  Senilität.  Auch  dies  sind 
gemeinschaftliche  Gesichtspunkte. 

Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  einen  anatomisch  sehr  nahe 
verwandten  Prozess.  Zu  der  Annahme  einer  Identität  der  Prozesse 
liegt  aber  absolut  keine  Veranlassung  vor.  Eine  solche  mOsste 
vielleicht  zugegeben  werden,  wenn  einmal  an  ein  und  demselben 
Individuum  gleichzeitig  hyaline  Entartung  der  Gehirn-  und  Lymph- 
drUsengefässe  gefunden  würde.  Dann  könnte  die  Hypothese  für  die 
Discussion  reif  sein,  ob  es  sich  nicht  um  eine  allgemeine  Erkran- 
kung des  Circulationsapparates  bandle,  welche  an  den  verschieden- 
sten Localitäten  zum  Ausdruck  kommen  kann.  Bis  jetzt  konnte 
aber  ein  solches  gleichzeitiges  Vorkommen  voii  mir  nicht  beobachtet 
werden.  Meinerseits  ist  also  jeder  Versuch  eines  Vergleiches  ver- 
früht Ebenso  wenig  haben  die  Psychiater  jemals  eine  Veränderung 
in  den  Lymphdrüsen  verzeichnet,  was  allerdings  nicht  wundern 
kann,  da  sie  dieselben  wahrscheinlich  nicht  untersucht  haben.  Da- 
gegen wurde  in  dem  eigenen  Fall  No.  9,  welcher  einen  alten  Paraly- 
tiker betraf,  wohl  die  hyaline  Entartung  der  Lymphdrttseugeftsse, 
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nicht  aber  die   erwartete  hyaline  Entartung   der  GehirngefSsseben 
ausfindig  gemacht. 

Als  Schlussresultat  obiger  Betrachtungen  dürfte  sich  Folgendes 
Ober  die  untersuchte  Afifeclion  aussagen  lassen. 

Es  giebt  eine  eigenthUmliche  Erkrankung  kleinster  GefUssästchen, 
welche  wesentlich  nur  an  den  Lymphdrüsen  vorkommt.  Dieselbe 
besteht  in  Umbildung  der  Gefösse  zu  hyalinen  Schlfiuchen,  unter 
starker  Verdickung  ihrer  Wand  und  Verengerung  ihres  Lumens.  Das 
hyaline  Material  entsteht  yielleicht  aus  einem  zelligen  Infiltrat  der 
GeAssbäute,  speciell  der  Adventitia.  Das  Ende  des  Prozesses  beruht 
in  diffuser  Verkalkung.  Seinen  chemischen  Eigenschaften  nach  ist 
der  hyaline  Stoflf  von  den  bindegewebigen  Substanzen  zu  trenneo, 
und  der  Sammelklasse  der  Colioidstoffe  zuzurechnen.  Am  besten 
durfte  wohl  der  Name  „Hyaline  Entartung^  für  den  Prozess  passen. 
Als  ätiologische  Momente  des  Zustandekommens  der  Affection  dürf- 
ten besonders  CirculationsslOrungen  auf  dyscrasisch- senilem  Boden 
von  Belang  sein. 


B.    Hyaline  ^Entaxpmg  des  eigentlichen 
Lymphdrüsengewebes. 

Im  Verlaufe  meiner  Untersuchungen  über  die  hyaline  Entar- 
tung der  LymphdrüsengefSsse  fand  ich  zweimal  Gelegenheit,  eine 
eigenthUmliche  hyaline  Entartung  an  den  Lymphdrüsen  zu  beob- 
achten. Dieselbe  betraf  nicht  die  GefSsse,  sondern  speciell  das  eigent- 
liche Lymphdrüsengewebe.  Das  hyalin«  Material  zeigte  aber  mikro- 
skopisch sowohl  als  chemisch  eine  ziemlich  genaue  Uebereinstimmung 
mit  dem  bei  der  hyalinen  GefSssentartung  beobachteten ,  und  dürfte 
wohl  desshalb  diese  Aflfection  letzterer  hier  anzureihen  sein.  In 
beiden  Fällen  war  djß  Affection  ausschliesslich  auf  die  Drüsen  des 
Stammes  beschränkt.  Die  peripherischen  Drüsen  dagegen  blieben 
frei.  Beide  Fälle  betrafen  Individuen  aus  dem  mittleren  Lebensalter, 
welche  unter  ziemlich  unbestimmten  Symptomen,  —  klinisch  dem 
Bilde  der  acuten  Miliartuberculose  noch  am  meisten  entsprechend  — , 
in  ziemlich  acuter  Weise  zu  Grunde  gegangen  waren.  Die  Section 
ergab  folgende  eigenthUmliche  Verhältnisse: 
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Fan  1.    P.  ValenUn«  37  Jahre  alt. 

Beidendtige  PhthisU  Bolbi.    Optici  atrophisch.    Dassgleicheo  die  Tractas  optici. 

Ben.  Eodocarditit  acota  mitraiis.  Taberkeiähnliche  KoötcbeD  am  Eodocardium 
ond  MyocardianL 

Longen  darchtprengt  mit  Kootchen,  welche  TQberl[elD  ziemlich  ähnlich  and. 

Milz,  Nieren,  Leber  mit  zahlreichen  Knötchen  besetzt 

Alle  LymphdrAaeo  des  Stammes  sind  enorm  fergrössert,  fon  zlh  elastischer, 
feiler  Gonsistens. 

Die  Aorta  liegt  in  grossen  Packeten  fon  Drüsen  fest  eingebacken. 

* 

FiD  2.    P.  Johann.   30  Jahre  alt. 

Ganz  Inchtes  Oedem  der  unteren  Extremitäten. 

b  der  Banchhöhle  drei  Liter  einer  stark  trfiben  fibrinösen  Flüssigkeit 

Du  ganze  Peritonenm,  sowohl  das  parietale  als  das  fiscerale,  besonders  aber 
dai  Netz  zeigen  eine  continoirliche  Eruption  fon  miliaren  bis  erbsengrosseo  weiss- 
licfaea  oder  gelblichen  Knotehen.  Dazwischen  zahlreiche  ponkt-  ond  strichformige 
Hioorrhagien.  Die  Leber  und  die  Milzkapsel  allein  zeigen  relativ  wenig  solche 
loolchea. 

Ad  der  linken  Pleura  keine  Knoteben.  Der  Pleurasack  enthält  etwa  1  Liter 
gelUidier  Fliissigkeit  Rechts  ist  die  Longe  total  adhfirent  Die  Adhisionen  sind 
dorduetst  mit  miliaren  bis  erbsengrossen  Knötchen.  Dieselben  zeigen  eine  gelb- 
««sie  Farbe  und  auf  dem  Schnitt  eine  eigenthümlich  glatte  Flache. 

Beide  Longen  zeigen  in  der  Spitze  einige  ganz  kleine,  glatt  ausgekleidete  Ca- 
lernen.  Das  ganze  Lungenparenchym  ist  durchsprengt  mit  Knötchen  fon  gelblicher 
Farbe,  von  fester  Gonsistens.  Die  mediastinalen  Lymphdrfisen  sind  ausserordentlich 
wgrosaert,  von  sah  elutischer,  fester  Consistenz. 

Ben  schlaff,  blass,  klein  und  welk« 

Die  Milz  ist  etwas  vergrossert,  schlaff,  blutreich.  Sie  zeigt  eine  grosse  Anzahl 
^  bis  aaheia  kirschgrossen  Herdchen  denelben  Farbe  und  Consistenz  wie  die 
mediasthialen  Drfisen. 

Nieren  normal. 

Leber  auf  der  Oberfliche  und  anf  dem  Schnitt  spärliche  Herdchen  beschrie- 
bcaer  Beschaffenheit 

Die  Lymphdrfisen  des  Beckens  und  der  Bauchhöhle  sind  enorm,  bis  zu  apfel- 
pufUü  Packelen,  welche  die  Aorta  fest  einhacken,  vergrössert  Sie  zeigen  alle  die 
Ixiciiriebene  Beschaffenheit. 

Das  Mesenterium,  das  Netz,  die  Gedfirme  sind  continuirlich  mit  Knötchen  Qber- 
tiel,  mit  Ausnahme  des  Coecum. 

Die  Hoden  zeigen  auf  dem  Schnitt  eine  grosse  Anzahl  fon  Herdchen,  welche 
äcMiben  Eigenschaften  zeigen. 

Die  gpecielle  Untersuchung  der  Lymphdrüsen  ergab  nun  Fol« 
gendes.  Die  Consistenz  ist  eine  zflh  elastische.  Die  Farbe  äusserst 
blaas,  bis  rein  weiss.    Die  GrOsse  erreicht  bei  einer  gewissen  An«- 


42 

zabl,  besonders  solcher,  die  an  der  Aorta  gelegen  sind,  nabezo  die 
einer  grossen  Kastanie.  Auf  dem  Schnitt  zeigen  die  DrQsen  ein 
eigentbümliches  Bild.  Die  Schnittfläche  ist  absolut  glatt  und  eben. 
Die  Substanz  quillt  nicht  hervor,  sinkt  auch  nicht  zurück.  Sie  ist 
trocken,  sehr  fest,  zflhe,  der  Consistenz  nach  am  besten,  abgesehen 
von  der  BrOchigkeit,  mit  amyloider  Leber  zu  vergleichen.  Die  Con- 
sistenz ist  an  allen  Stellen  eine  gleichmKssige;  weiche  oder  kSsige 
Stellen  sind  nicht  ausfindig  zu  machen.  Die  Farbe  ist  weiasgrau 
bis  absolut  weiss.  Das  Gewebe  scheint  ausserordentlich  anSoiisch. 
Nur  hier  und  da  erscheinen  zerstreute,  rOthliche  Zeichnungen  in 
der  weissen  Substanz.  In  dem  weissen  Gewebe  erscheinen  dann 
unregelmSssig  zerstreute  Herde  einer  ganz  diaphanen  glasigen  Sab* 
stanz.  Von  der  normalen  Zeichnung,  von  Follikeln,  Rinden-  und 
Marksubstauz  tritt  nichts  mehr  zu  Gesicht.  Die  Drüsenkapsel  ist 
meist  verdickt,  blass,  und  zeigt  eine  geringe  Vascularisation.  Neben 
diesen  vollständig  ^entarteten  Drüsen  findet  man  noch  in  äusserst 
spärlicher  Anzahl  andere,  welche  in  einem  ziemlich  normalen  ade- 
noiden Gewebe  eingebettet,  unregelmässig  contourirte  Knötchen  zei- 
gen, welche  auf  dem  Schnitt  dieselbe  hyaline  Beschaffenheit  zeigen, 
wie  sie  an  den  intensiv  betroffenen  Drüsen  beobachtet  wird. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich  nun  alsbald, 
dass  in  den  meisten  Drüsen  von  einer  normalen  Drüseostructur 
keine  Spur  mehr  vorhanden  ist.  An  deren  Stelle  erscheint  ein 
ganz  eigenlhümlicher  Complex  von  Substanzen  und  Geweben,  die 
zu  rubriciren  beim  ersten  Blick  ganz  unmöglich  erscheint.  Zellen- 
reiche, zellenarme  und  zelliger  Elemente  gänzlich  entbehrende  Stellen 
wechseln  iq  buntem  Gemisch  mit  einander  ab.  Je  höher  der  Grad 
der  Entartung,  desto  befremdender  wird  der  Anblick.  AuffliUend 
ist  dazu  noch  die  Gleichmässigkeit  der  Entartung  an  den  afficirten 
Drüsen,  und  die  grosse  Extensität  der  Affection,  welche  nur  äusserst 
spärliche  Drüsen  relativ  verschont  lässt.  Die  Seltenheit  solcher  ju- 
gendlicher Stadien  der  Entartung,  an  welchen  der  Hergang  des 
Prozesses  am  leichtesten  zu  verfolgen  wäre,  erschwerte  die  Unter- 
suchung nicht  unerheblich.  An  den  stark  betroffenen  Drüsen  war 
über  die  Art  des  Prozesses  gar  nichts  mehr  heraus  zu  bringen. 
Man  konnte  stellenweise  daran  zweifeln,  dass  man  es  mit  Lymph- 
drüsen zu  tbun  habe.     Es   kostete  daher  ziemlich  viel  Zeit  und 
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MUie,  nnr  eine  Hypothese  Ober  die  Genese  des  Prozesses  aus  zahl- 
rekhen  eiDzelaen  Beobachtungen  zu  coostrairen.  Inwiefern  die- 
selbe der  .Wirklichkeit  nahe  tritt,  möge  dahin  gestellt  bleiben. 

Es  erscheint  zweckmSssig,  die  Schilderung  der  verschiedenen 
Typen  der  vorhandenen  Gewebe  mit  ihren  Uebergangsformen,  da 
sie  wahrscheinlich  doch  nur  verschiedene  Altersstufen  ein  und  des- 
selben Prozesses  sind,  mit  der  Schilderung  dieses  muthmasslichen 
Prozesses  za  yerflechten.  Auf  diese  Art  scheint  die  Schilderung 
10  Klarheit  gewinnen  zu  dürfen. 

Untersucht  man  eine  der  wenigen  Drüsen,  welche  noch  ein 
ziemlich  normales  Aussehen  bieten,  so  findet  man  an  ihnen  etwa 
folgende  Verinderungen.  Die  Drüsen  sind  etwas  vergrOssert  Polli- 
coiarsobstanz  und  Lymphwegi  sind  an  ihnen  noch  ziemlich  leicht 
zu  differeosiren»  Die  Lymphhahnen  zeigen  gewöhnlich  die  Verhftlt- 
Qtsse  des  von  den  Autoren  als  Katarrh  bezeichneten  Vorganges, 
nimlich  Anhäufung  von  zahlreichen  grossen  epilbelioiden  Zellen, 
vermischt  mit  zahlreichen  Lymphzellen,  und  etwas  Quellung  ihrer 
Spannfasern.  Die  Follicularsubstanz  zeigt  ebenfalls  Symptome  eines 
DiSssigen  irritativen  Vorganges.  Das  Reticulum  ist  leicht  geschwol- 
len, die  Lymphzellen  scheinen  vermehrt,  klein,  etwas  protoplasma- 
arm. Zahkeiche  grosse  protoplasmareiche,  oval  gekernte  epithelioide 
Zellen  liegen  ohne  jede  Ordnung  im  adenoiden  Gewebe  zerstreut. 
Aa  den  GeiMssen  und  Geffissscheiden  tritt  nichts  Besonderes  zu 
Tage.  Die  Drüseokapsel  erscheint  etwas  aufgelockert,  zellenreich, 
karz  man  erhalt  ganz  das  Bild,  welches  man  häufig  zu  beobachten 
Gelegenheit  hat,  wenn  man  geschwollene,  von  sogenannten  scrofu- 
lösen  Suhjecten  exstirpirte  Lymphdrüsen  untersucht.  Nach  und  nach 
wird  aber  die  Dififerenzirung  zwischen  Follicularsubstanz  und  Lymph- 
babnen  undeutlich  und  verwaschen.  Die  Lymphbahnen  werden  mit 
apithelioiden  und  Lymphzeilen  nahezu  ganz  angefüllt,  in  der  Folli- 
cularsubstanz nehmen  die  epithelloiden  Zellen  ebenfalls  zu,  so  dass 
schliesslich  auf  dem  Schnitt  das  Gewebe  ein  ziemlich  gleichmässiges 
wird.  Auch  das  Reticulum  quillt,  zeigt  grosse  Kerne  und  breite 
undeutlich  begrenzte  Bälkchen.  Zu  dieser  Zeit  schien  es  gelegent- 
lich, als  käme  hie  und  da  eine  eigenthUmliche  Entartung  an  zelli- 
gen Elementen  zu  Stande. 

Es  schien  nämlich ,  als  -  unterläge  der  protoplasmatische  Leib 
gewisser  Zellen  einer  substantiellen  Veränderung  zu  einem  hyalinen 
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Material,  unter  Zunahme  der  Grösse,  des  Glanzes  und  des  Liebtbre- 
chungsvermögens  des  Zellenleibes.  Gleichzeitig  mit  diesen  glasig  hya- 
linen Zellen  kamen  auch  solche  vor,  welche  sich  durch  den  Mangel 
eines  Kernes  bemerkbar  machten.    Gestalt  und  physikalische  Merkmale 
dieser  amorphen  Rlttmpchen  erregten  aber  die  Vermuthung,  dass 
es  sich  um  das  vom  Kerne  befreite  Protoplasma  der  eben  beschrie- 
benen Zellen  handle.    Eine  Blttbung   oder  Auflösung  von  Kernen 
wurde  niemals  bemerkt,  wohl  aber  kamen  gelegentlich  solche  Zellen 
vor,  deren  Kerne  ganz  an  die  Peripherie  gerttckt  lagen;  audi  schien 
es  gelegentlich  als  ständen  solche  Klümpchen  mit  einem  nackten 
Kerne  durch  einen  ausgezogenen  Protoplasma  faden  in  Verbindung 
Es  liesse  sich   also  vielleicht  eine  Trennung   von   Zellprotoplasma 
und  Zellkern   als  Ursprung  der  hyalinen   Substanz  ansehen.    Wie 
dem  auch  sei,  nach   und   nach  entstehen   unter  Vermehrung  und 
gegenseitiger  Abplattung  der  Klümpchen   mehr  oder  weniger  abge- 
grenzte Haufen.    Die  einzelnen  Klümpchen,  welche  die  Haufen  hya- 
liner Substanz  zusammensetzen,  bleiben  aber  oft  wie  durch  Sprünge 
und  spaltförmige  Lücken  von  einander  getrennt.    In  diesen  Lücken 
liegen  nackte  Kerne  in  wechselnder  Anzahl.     Die  Klümpchen  sind 
stets  an  der  Peripherie  der  Haufen  am  deutlichsten.    Im  Centrum 
der  Haufen,  gelegentlich  auch  einmal  zuerst  an  der  Peripherie,  fliessen 
die  Klümpchen,  unter  stetiger  Zunahme  ihrer  Durchsichtigkeit,  zu 
einer  homogenen  structurlosen  Substanz  zusammen.    Die  Form  der 
Haufen  scheint  von  den  Fasern  des  Reticulums,  in  welche  die  hya- 
line Substanz  eingegossen  liegt,   bedingt  zu  werden.  —  Es  kann 
nur  schwer  entschieden  werden,  wie  das  Verhalten  der  Gapillar- 
gefBsschen  in  den  Haufen  sich  gestaltet.     Die   kleineren   scheinen 
unterzugehen,  die  grösseren  dagegen  bleiben  stets  offen  und  weg- 
sam. —  Da  diese  hyalinen  Klümpchen  so  zahlreich  und  dicht  ge- 
drängt liegen,  und  ihre  hyaline  Substanz  das  Licht  so   auffallend 
stark  bricht,  so  resultirt  hieraus  die  für  das  blosse  Auge  weiss  er- 
scheinende Farbe  der  ganzen  Substanz,  so  wie  ihre  Undurcbsich- 
tigkeit,  obwohl  jeder  einzelne  Klumpen   mikroskopisch  vollständig 
glasig  hyalin  ist.  —  Erst  wenn  der  höchste  Grad  der  Entartung  der 
Drüsen  erreicht  ist,   wenn  nämlich  fast  nur  noch  hyaline  Substanz 
existirt,  ist  auch  makroskopisch  das  ganze  Drüsengewebe  homogen 
und  in  hohem  Grade  durchsichtig  geworden,  ähnlich  wie  amyloides 
Gewebe. 
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In  diesem  Stadium  ist  mikroskopisch  Oberhaupt  yoq  Lymph- 
driteenbau  nichts  mehr  zu  erkennen ;  durchweg  besteht  das  Gewebe 
aas  Klompen  einer  glasig  hyalinen  Substanz, .  welche  die  verschie- 
densten Formen  besitzen,  und  keine  Kerne  enthalten.  WShrend  in 
deo  jtlngeren  Stadien  sich  an  den  Klumpen  noch  gelegentlich  An- 
deutungen einer  mosaikartigen  Zusammensetzung  aus  einzelnen  hya* 
üoen  Elementen  zeigen,  sind  solche  jetzt  nicht  mehr  daran  wahr- 
xanehmen.  Auf  dem  Schnitt  zermit  die  hyaline  Substanz  in  ovale 
oder  slumpfeckige  Platten.  Dieselben  sind  eingefasst  in  ein  Maschen- 
werk von  zahlreichen  grOberen  und  feineren  verästelten  BSlkchen. 
Diese  Bilkchen  sind  meist  feste  Streifen  einer  ganz  zart  Ifingsfibril- 
lirten.  Kerne  führenden  Substanz.  Die  Kerne  sind  stellenweise  zahl- 
reicb,  stets  aber  klein  und  kümmerlich.  Die  ganze  Anordnung  der 
Bllkcben  entspricht  vollkommen  der  Anordnung  des  normalen  DrOsen- 
reliculums,  in  dessen  erweiterten  und  gedehnten  Maschen  die  hya- 
linen Klompen  fest  eingegossen  liegen.  Was  die  zahlreichen  an 
den  Bfllkcben  sitzenden  Kernchen  für  eine  Bedeutung  haben,  ob  sie 
etwa,  nach  der  erwähnten  Hypothese,  den  bei  der  hyalinen  Entartung 
von  den  Zellen  ausgestossenen  Kernen,  oder  atrophirtem  Lympb- 
gewebe  entsprechen,  ISsst  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden. 

Was  das  Verhalten  gegen  chemische  Agentien  betrifft,  so  ei^ 
gaben  sieb  zvrischen  der  klumpigen  und  der  ganz  gleicbmässigen 
hyalinen  Substanz  einige  Diffierenzen.  Mineralsäuren,  Essigsäure, 
Alkalien  wirken  auf  beide  Substanzen  aufhellend,  nicht  lösend  ein. 
Dorcb  Kochen  und  Maceration  wird  die  klumpige  Substanz  etwas 
kOmig  getrübt  und  schrumpft  ganz  leicht,  die  gleichmässige  Sub- 
stanz bleibt  unverändert  Jodjodkalium  bewirkt  keine  Färbung.  Bei 
Anwendung  des  Millon'schen  Reagens  wird  die  klumpige  Substanz 
rosigrotb,  die  gleichmässige  nicht  gefärbt.  Durch  Carmin  wird  die 
klumpige  Substanz  diffus  intensiv  rotb,  die  gleichmässige  leicht  hell- 
rosa  geftrbt.  Hämatoxylin  und  Anilinbraun  färben  die  klumpige 
Sobstanz  leicht  und  diffus  (das  Hämatoxylin  sehr  launenhaft),  lassen 
dagegen  die  gleichmässige  Substanz  vollständig  ungefärbt. 

Diese  Eigenschaften  scheinen  für  eine  substantielle  chemische 
Umwandlung  des  hyalinen  Materials  zu  sprechen.  Die  klumpige 
Substanz  entspricht  am  meisten  den  protoplasmatischen  Eiweiss- 
stoffen.     Die  hyaline  Sustanz  zeigt  eine  eigenthümliche  Deberein- 
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Stimmung  mit  derjenigen,  welche  Trüher  als  nur  an  den  Lympb- 
drOsengefttssen  vorkommend  beschrieben  wurde. 

Summirt  man  sämmtliche  Befunde  zusammen,  so  scheint  es 
sich  um  einen  Prozess  zu  handeln,  den  man  als  einen  subacut  oder 
chronisch  entzündlichen,  ein  eigenthümlicbes  Material  producirenden 
aufzufassen  wohl  berechtigt  ist.  Diese  Auffassung  bestätigte  aach 
die  Untersuchung  der  an  den  parenchymatösen  Organen  vorhande- 
nen Knötchen.  Es  fand  sich  nSmlich,  dass  es  sieb  meist  um 
kleine  Entzündungsherdchen  handle,  chronisch  interstitieller  Natur. 
Stets  trat  aber  in  allen  Organen,  als  gemeinschaftlicher  Zug,  die 
eigenthümliche  Umwandlung  der  Knötchen  zu  einem  homogenen,  in 
älteren  Fällen  mehr  oder  weniger  hyalinen  Material  ein.  Echtes 
käsiges  Material,  echte  Riesenzellen  kamen  deutlich  nicht  zu  Gesieht 
Selbst  die  miliare  Eruption  von  Knötchen  am  Peritoneum  in  Fall  2 
zeigte  schon  in  den  miliaren  Herdchen  Tendenz  zur  Production 
einer  eigenthttmlichen  Substanz.  Nach  weichen  prMexistirendeo 
Apparaten  die  Ablagerung  zu  Stande  kommt,  liess  sich  auch  da 
nicht  genau  eruiren. 

Es  bleibt  nun  noch  die  Frage  aufzuwerfen,  wie  der  ganze  Pro- 
zess eigentlich  zu  rubriciren  sei.  Klinisch  fällt  derselbe  ohne  Zweifel 
unter  die  Rubrik  Tuberculose.  Als  solche  wurde  die  Affection  wäh- 
rend des  Lebens  an  den  Patienten  ihrem  Verlaufe  nach  diagnosti- 
cirt.  Anatomisch  ist  die  Frage  eine  complicirtere.  Es  fragt  sieb, 
ob  man  die  Knötchen  anatomisch  als  Tuberkel  auffassen  ^arf,  oder 
nicht.  Betrachtet  man  den  Tuberkel  Oberhaupt  als  eine  geflisslose 
lymphomäbnliche  Bildung  mit  regelmässigem  Ausgang  in  VerkSsung, 
so  wird  es  schwer  die  in  den  parenchymatösen  Organen  gefunde- 
nen Knötchen  Tuberkel  zu  nennen.  Fasst  man  aber  spedell  die 
Lymphdrüsen  in's  Auge,  folgt  man  der  neueren,  in  SchappeTs 
umfassender  Monographie  aufgestellten  Definition,  so  muss  man 
gänzlich  darauf  verzichten  den  vorliegenden  Prozess  als  Tubercu- 
lose  zu  bezeichnen.  Von  dem  von  Schüppel  als  charakteristisch 
aufgestellten  typischen  feineren  Bau  wurde  niemals  etwas  wahrge- 
nommen. Besonders  aber  wurde  keine  echte  Riesenzelle  gesehen, 
dasjenige  Gebilde,  welches  Schüppel  als  das  constanteste  be- 
zeichnet. Endlich  wurde  niemals  eine  echte  käsige  Metamorphose 
beobachtet. 


47 

In  Fall  40,  S.  75  seines  Werkes  beschreibt  Scbüppel  eine 
Affeetton  der  LympbdrOsen,  welche  möglicherweise  mit  dem  vor- 
liegenden Prozesse  etwas  gemein  haben  dtlrfte.  Es  handelt  sich 
um  die  Drflsen  eines  19  jährigen  MSdcbens,  welches  ziemlich  acut 
ao  einer  allgemeinen  Miliartuberculose  verstarb.  Die  eigenthttm- 
Ikbe  Entartung  beschreibt  Scbüppel  unter  dem  Namen  Verhor- 
Daog.  Es  fanden  sich  nämlich  in  keineswegs  scharf  umschriebe- 
oea  Herdcben,  welche  epithelioide  Zellen  enthielten,  splche  Zellen 
Tor,  welche  anter  Verkist  ihrer  Kerne  zu  homogenen  stark  glän- 
zenden Kugeln  sich  umwandelten,  dann  unter  sich  und  mit  dem 
Retieolum  zu  einer  gleichmässig  zusammenhängenden  homogenen 
Substanz  zasammenschmolzen.  Später  fand  keine  Verkäsung  statt. 
Sebfippel  erklärt  die  auf  diese  Weise  zu  Stande  gekommene 
Sobstanz  als  bindegewebiger  Natur.  Einiges  in  diesem  Befunde  er- 
innert lebhaft  an  die  eigenen  Bilder,  Anderes  ist  abweichend.  Da 
olhere  Details  nicht  mitgetheilt  sind,  so  moss  von  einem  genaueren 
Vergleiche  der  Fälle  abgesehen  werden. 

Demnach  läge  bis  auf  Weiteres  keine  Veranlassung  vor  den 
Prozess  als  Tuberculose  aufzufassen.  Derselbe  scheint  ein  herd- 
weise auftretender  chronisch  entzündlicher  Prozess  zu  sein,  mit 
Bildung  eines  eigenartigen  hyalinen  Materials.  Jedenfalls  ist  er,  da 
er,  ähnlich  der  Tuberculose,  multipel  auftritt,  als  ein  bösartiger  zu 
bezeichnen.  Forscht  man  nun  nach  dem  wahrscheinlichen  Ausgangs- . 
punkte  der  Affection,  so  zeigt  sich  bald,  dass  man  es  offenbar  mit 
einer  primären  Erkrankung  des  Lymphdrüsenapparates  zu  thun  hat. 
Die  Lymphdrüsen  allein  sind  hochgradig  entartet,  in  einer  Ausdeh- 
BUttg  und  Form,  welche  zur  Annahme  eines  bereits  langen  Be- 
stehens der  Affection  zwingen,  während  alle  übrigen  als  Metastasen 
zu  betrachtende  Knötchen  nur  kleine  Herdchen  und  relativ  niedrige 
Stufen  des  Prozesses  zeigen. 

• 
Was  die  Aetioiogie  des  Prozesses  betrifft,  so  dürfte  mau  vor- 
läufig wohl  nichts  Anderes  zu  beschuldigen  haben,  als  allgemeine 
dyscrasiscbe  Verhältnisse.  Ganz  dunkel  bleibt  ebenfaUs  die  Art, 
auf  welche  die  Metastasen  der  Affection  zu  Stande  kommen.  Eine 
Verschleppung  von  Substanzpartikelchen  ist  bei  der  Festigkeit  und 
Consistenz  der  Substanz  schwer  zu  denken.    Ueber  einen  etwaigen 
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schädlicben  Stoff  in  gelöster  Form  lässt  sich  oatarlicb  nichts  Wei- 
teres aussagen. 

Als  die  Arbeit  bereits  zum  Abschlüsse  gekommen  war,  erhielt 
ich  Renntniss  von  einem  Aufsatze  von  Gornil  Ober  LymphdrQseo- 
entartungen.  Demselben  liessen  sich  folgende  Punkte  entnehmen. 
In  Drüsen,  welche  Verfasser  als  tuberculös  bezeichnet  (Tuberkel  = 
circumscrip^  nicht  scharf  begrenzte  Infiltration  mit  Rundzellen), 
Hessen  sich  Herdchen  nachweisen,  im  Durchschnitt  0,2  Mm.  gross, 
aus  glänzenden  kernlosen  Lymphzellen  bestehend,  welche  durch  Zu- 
sammenfliessen,  in  die  Maschen  des  Reticulums  eingegossene,  hyaline 
Kugeln  bildeten.  Diese  Gebilde  nennt  Gornil  „Tubercules  col- 
ioYdes''.  Es  handelt  sich  in  dieser  Beobachtung  möglicherweise  um 
die  jüngsten  Anfangsstadien  der  von  mir  beschriebenen  hyalinen 
Entartung.  Ich  hatte  selbst  Gelegenheit  in  einem  Falle,  an  vom 
Halse  eines  i2jährigen  Mädchens  exstirpirten  Drüsen  tthnliche  Ge- 
bilde zu  beobachten  wie  sie  Gornil  beschreibt,  konnte  aber  über 
ihre  Genese  nicht  zur  Entscheidung  kommen.  Ob  aber  diese  klei- 
nen colloiden  Herdchen,  wie  sie  Gornil  nennt,  der  Anfang  zu 
einer  späteren  allgemeinen  hyalinen  Drüsenentartiing  sein  dürften, 
ISsst  sich  thatsächlich  nicht  von  der  Hand  weisen,  ebensowenig 
aber  verfechten.  Die  Abbildungen,  weiche  Gornil  seiner  Abhand- 
lung beigefügt  hat,  stimmen  nahezu  in  allen  Punkten  mit  den  eige- 
nen Objecten  überein.  Dass  es  sich  um  eine  allgemeinere  Entartung 
handeln  dürfte,  spricht  Gornil  nicht  aus. 

Von  der  hyalinen  Bntartung  dürfte  wohl,  wie  auch  Schttppel 
und  Gornil  angeben,  eine  eigenthümliche  Entartung  zu  trennen 
sein,  welche  nach  abgelaufenen  chronischen  Entzündungen  an  den 
Lymphdrüsen  Platz  greift.  Das  Bindegewebe  des  Reticulums  wan- 
delt sich  dabei  zu  einem  eigenthümlich  sclerotischen  zellenarmea 
Gewebe  um,  ganz  einer  eigentlichen  Bildung  von  Nacbengewebe  ent- 
sprechend. Es  kann  durch  dies  Gewebe  totale  VerOdung  der  Drüsen 
eintreten,  welche  dann  ebenfalls  derb  und  durchsichtig  scheinen,  bei 
einiger  AufnMsrksamkeit  aber  die  faserige  Textur  ihres  Gewebes  leicht 
erkennen  lassen. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I. 

Fig.  1.  a  Lympbbahnen  (das  Detail  nicht  weiter  ausgeführt),  b  Ljmphgewebe 
(das  Detail  nicht  weiter  ausgeführt.  Schattirte  Partien),  c  Hyalin  ent- 
artete Gefilssnelze.  d  Nonnale  Gefasse  zum  Vergleich  daneben  gezeichnet 
Vergr.  Hartnack  Oc.  3,  Obj.  4. 

Fig.  2.  a  Hyalin  entartetes  Gefass.  b  Ein  solches  auf  dem  Querschnitt  c  Grosse 
hyaline  Masse,  Gefässknauel.     Vergr.  H.  Oc  3,  Obj.  4. 

Fig.  3.  a  Hyalin  entartetes  Gefitos.  b  Ein  solches  auf  dem  QuerschnitL  c  Ein 
solches  mit  Kalkkornem  incmstirt.  d  Mit  Zellen  inflltrirtes  Geftas.  Vergr 
H.  Oc.  3,  Obj.  7. 

Fig.  4.  a  Epithelioide  Zellen,  b  Normale  Lympbzellen.  c  Hyaline  RlOo^kcheo. 
Vergr.  H.  Oc.  3,  Obj.  7. 

Fig.  5.  a  Protoplasmaklumpchen  mit  einem  Kerne  in  Verbindung,  b  Ein  hyalines 
KiQmpchen  in  einer  Masche  des  Reticniums  liegend.   Vergr.  H.  Oc  3,  Obj.  7. 

Fig.  6.     Ein  Haufen  klumpiger  Substanz.     Vergr.  H.  Oc.  3,  Obj.  7. 

Fig.  7.  a  Hyaline  Klumpen,  b  FaserzGge  mit  Kernen  und  Zellen,  c  Epithelioide 
Zellen,     d  Gefilssqnerschnitt     Vergr.  H.  Oc.  3,  Obj.  4. 

Fig.  8.  a  Hyaline  Klumpen  ?on  geringen  Dimensionen,  b  Hyaline  RIooipeD  mit 
Andeutungen  einer  mosaikartigen  Zusammensetzung.  Vergr.  H.  Oc  3,  Obj.  7. 
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IIL 

Die  aromatischen  Fiolnissproduete  io  ihrer  EinwirkoDg 

auf  Spalt-  und  SprosspUze. 

Von  Dt.  A.  Wernicb 

In  Berlin. 


In  allen  von  Bakterien  bewohnten  Flüssigkeiten  findet  nach  ge* 
wisser  Zeit  ein  Stillstand  der  Vermehrung  dieser  Organismen,  nach 
noch  tSngerer  Zeit  ein  Aufhören  des  Bakterienlebens  statt,  so  dass 
dieselben  die  E^igenschaft  verlieren,  in  frischen  empfllnglicben  Nähr- 
flOssigkeiten  neues  Bakterienieben  hervorzurufen.  Diese  Erscheinung 
könnte  zunSchst  —  angenommen,  dass  brttsque  Störungen  Seitens 
der  Temperaturverbäitnisse  ausgeschlossen  sind,  —  durch  das  all- 
mäbliche  Aufbrauchen  der  Näbrsubstanzen  erklärt  werden.  Nach 
F.  Gohn's  Beobachtungen  genügt  das  Ausgehen  des  in  geringster 
Menge  vorhandenen  NShrstoffes,  um  die  gedeihliche  Fortentwicke- 
long  einer  Bakteriencolonie  zu  stören.  Doch  werden  dadurch  die 
Torbandenen  Individuen  viel  mehr  untüchtig,  sich  in  dieser  Flüssig- 
keit zu  vermehren,  als  dass  sie  überhaupt  ihr  Leben  einbüssten; 
sie  gehen  vielmehr  durch  blosses  Aushungern  in  Dauerzustände 
über  und  nehmen,  unter  reichliche  Nahrungsbedingungen  gebracht, 
ihre  Vermehrungstbätigkeit  schnell  wieder  auf.  —  In  offen  gehalte- 
oeo  GefSssen  könnte  es  demnächst  die  Concurrenz  anderer  hinein- 
gelangender Organismen  —  Sprosspilze,  Schimmelpilze  —  sein, 
welche,  sich  neu  ansiedelnd,  eine  bis  dahin  ganz  vortrefflich  ge- 
diehene Spaltpilzart  in  ihrer  allmählich  modificirten  Nährlösung 
Oberwinden  und  sie  endlich  ganz  aus  derselben  verdrängen.  Dann 
aber  wird  man  die  neuen  Formen  leicht  auffinden  können.  —  Für 
Coituren  femer,  welche  nicht  der  Luft  zugänglich  waren,  Hess  man 
das  Fehlen  des  Sauerstoffs  die  Ursache  sein,  welche  dem  Bakterien-, 
leben  darin  ein  Ziel  setzte.  Hatte  indess  bereits  G.  v.  Nägeli 
inmer  betont,  dass  die  Spalt-  und  Sprosspilze  den  Sauerstoff  unter 
sonst  günstigen  Verhältnissen  ohne  Nachtheil  entbehren  können^), 

<)  Die  niederen  Pilze  in  ihren  Beilebuogen   lo  den'infeetionekrankheiteo   und 
der  GesandheitspQege.    S.  28. 
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so  war  durch  die  Entdeckung  von  E.  Baumann,  welcher  relativ 
reichliche  Mengen  von  Phenol  als  Product  des  Bakterienstoffwechsels 
nachwies  *),  ein  anderer  Fingerzeig  für  die  Ursachen  der  Sterilisi- 
rung  alter  Bakteriencoionien  gegeben.  Diesen  Gedanken  führte 
Nencki  in  einer  neueren  Arbeit')  aus,  indem  er  nachwies,  dass 
ohne  Sauerstoffemeuerung  ein  ungestörtes  Fortleben  der  Bakterien- 
coionien gesichert  ist,  wenn  man  nur  Mittel  findet,  um  die  Ausfuhr 
der  Zersetzungsproducte  des  Bakterienstoffwechsels  möglich  zu 
machen,  denen  er,  kurz  ausgedrückt,  eine  directe  Giftwirkung  auf 
die  lebenden  Bakterien  zuschreibt 

Lange  vor  dem  Erscheinen  dieser  letzteren  Mittheilung  war 
ich  im  chemischen  Laboratorium  des  Berliner  patbologischea  In- 
stituts mit  unermüdlicher  Unterstützung  meines  Freundes  Prof. 
E.  Salkowski  der  Vermutbung  näher  getreten,  dass  wahrscheio- 
lich  beim  Ablauf  der  Fäulniss  eine  Menge  geradezu  antiseptischer 
Stoffe  gebildet  würde.  An  Wahrscheinlichkeit  gewann  diese  Ver- 
mutbung bereits  durch  die  aromatische  Natur  vieler  Fäulnisspro- 
ducte,  welche  dieselben  früher  bekannten  und  erprobten  Antisepticis 
—  so  der  Benzoösäure,  Salicylsäure,  Zimmtsäure,  Kresotinsäure  — 
nahe  zu  stellen  schien. 

Wir  stellten  uns  also  die  Aufgabe,  nachzuweisen 
I.    Ob  die  im  Verlaufe  der  fauligen  Eiweisszersetzung  auftre- 
tenden   aromatischen   Producte   des   Bakterienstoffwechsels 
bakterienwidrig  wirken? 
IL    Ob  jeder  dieser  Stoffe  eine  solche  Kraft  in  einem  bestimm- 
baren Maasse  besitzt? 
IIL    Ob  in  der  Art  dieser  Wirkungen  sich   Verschiedenheiten 
und  Abweichungen  von  besonderem   Interesse  nachweisen 
lassen? 
,  Die  Untersuchungen  dehnten  sich  aus  auf 

Phenylpropionsäure  (Hydrozimmtsäure),  Pbenylessig- 
säure,  Indol,  Skatol,  Kresol,  Phenol  und  einen  bis 
jetzt  nicht  isolirten  Körper,  der,  bei  der  Pancreas- 
verdauung  entstehend  und  durch  seine  Reaction  mit  reiner 
Salpetersäure  charakterisirt,  von  E.  Salkowski  gefunden 
und  in  der  Zeitschrift   für  physiologische  Chemie  Bd.  If, 

I)  ZeiUchr.  f.  physiol.  Gbemie.   1.   S.  60. 

*)  Joarnal  f.  practiscbe  Cbemie.    1870.    Mai-Heft. 
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S.  420  beschrieben  worden  ist  —  Das  Ty rosin  wurde 
aus  besonderen  nicht  hierher  gehörigen  Gründen  nicht  in 
Betracht  gezogen. 

I.    Untersuchungsmethoden. 

Auf  vier  verschiedene  Arten  waren  wir  bemüht  den  Einfluss 
jener  Stoffe  auf  Bakterien  zu  prüfen. 

1)  ZunSchst  waren  Versuche  im  Grossen  nothwendig,  um  das 
allgemeine  Verhalten  der  Substanzen  zum  Fäulnissvorgang  zu  er- 
mitteln. Wenn  in  einem  GlasgefSss  mit  weiter  Oeffnung  eine  Quan- 
tität frischgehackten  Fleisches  mit  einer  ausreichenden  Menge  Wasser 
(auf  20—30  Grm.  Fleisch  200—400  Gem.  Wasser)  mit  Zusatz  von 
Kali  oder  Natron  carbonicum  im  Brutofen  unverschlossen  aufgestellt 
wird,  treten  regelmässig  nach  36  Stunden,  oft  schon  nach  15,  18 
bis  24  Stunden  alle  Zeichen  der  Eiweissßlulniss  auf.  Setzt  man 
antiseptische  Stoffe  solchen  Mischungen  zu,  so  wird  der  Eintritt  der 
Trübung,  des  Päulnissgeruches,  der  Gasentwickelung  aufgehalten  oder 
glnzlich  verhindert.  Diese  Methode  der  Prüfung  auf  ihre  anti- 
septischen Eigenschaften  ist  bei  den  obengenannten  Stoffen  unter 
Abschnitt  1  zur  Anwendung  gekommen,  wobei  stets  besonderer 
Werth  darauf  gelegt  wurde,  nicht  allein  die  makroskopischen  Eigen- 
schaften in  Betracht  zu  ziehen,  sondern  auch  die  anscheinend  faul- 
aissfrei  gebliebenen  Gemische  mikroskopisch  zu  untersuchen  und  sie 
durch  Deberimpfen  in  frische  NährflUssigkeit  auf  ihren  Gehalt  an 
fortpflanzungsfähigen  Bakterien  zu  prüfen. 

2  und  3)  Die  letztere  Untersuchungsweise,  nach  welcher  die 
Hauptgruppen  der  nachstehend  beschriebenen  Experimente  angestellt 
sind,  möchte  ich  kurz  als  „bakterioskopische'^  bezeichnen.  Um  ihre 
Aosbildung  haben  sich  schon  früher  Bergmann,  M.  Wolff  u.  A. 
Verdienste  erworben.  Eine  vor  vier  Jahren  von  Bucholtz  unter 
Dragendorff 's  Leitung  angestellte  Arbeit:  „Antiseptica  und  Bakte- 
rien*'')  fasst  in  sehr  ausführiicher  Weise  gewisse  Hauptscbwierig- 
keiten  dieser  Methode  in's  Auge,  —  wie  die  Darstellung  bakterien- 
freier Nährflüssigkeiten ,  bakterienfreier  Gefässe,  eines  bakterien- 
sicberen  Verschlusses  derselben,  eine  absolut  erfolgreiche  Impfung, 
eine  jede  Täuschung  ausschliessende  Gontrole  über  die  geglückte 

*)  Archiv  fGr  experimentelle  Pathologie.  Bd.  IV.   S.  1— 80. 
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oder  ausgebliebene  Infection  mit  Bakterien  — ,  so  dass  diese  Schwie- 
rigkeiten glücklich  überwunden  zu  sein  scheinen.  Indess  hat  eine 
Reihe  von  Vorversuchen,  die  ich  ganz  nach  den  Vorschriften  Slterer 
Autoren  anstellte,  mich  dahin  geführt,  in  folgenden  Punkten  einige 
Abänderungen  im  Arbeitsmodus  vorzunehmen,  die  ich  als  Verein- 
fachungen und  besonders  auch  als  die  Constanz  der  Bedingungen 
sichernd  empfehlen  zu  können  glaube. 

MOgen  diese  Abänderungen  hier  in  kurzer  Thesenform,  gleich- 
zeitig als  eine  allgemeine  Rechtfertigung  der  bakterioskopischen  Ver- 
suchsmethode ihren  Platz  finden. 

a)  Bakterienfreie  Nährflüssigkeit.  Eine  Lösung  von 
100  Th.  Candiszucker,  5Th.  weinsaurem  Ammoniak,  1  Th.  saurem 
phosphorsaurem  Kali  in  1000  Th.  Wasser  repräsentirt  eine  Flüssig- 
keit, in  welcher  diejenigen  Arten  von  Bakterien,  welche  zur  Züchtung 
verwandt  wurden,  mit  grösster  Sicherheit  und  Promptheit  eine 
üppige  Vermehrung  eingingen.  Durch  sorgfältiges  Fiitriren  erlangt 
diese  Lösung  die  absolut  krystallklare  Beschaffenheit,  welche  zur 
Gontrole  ihrer  etwaigen  Veränderungen  wOnschenswerth  ist;  durch 
halbstündiges  Kochen  stellt  man  sie  absolut  bakterienfrei  her. 

b)  Bakterienfreie  Gulturapparate.  Wenn  man  ein  mit 
absolutem  Alkohol  oder  rauchender  Salpetersäure  gereinigtes,  ge- 
trocknetes Reagenzglas  über  einer  Gasflamme  langsam  ausglüht  und 
dasselbe  noch  heiss  mit  der  eben  vom  Feuer  genommenen  kochen- 
den Nährflüssigkeit  füllt,  erhält  man  einen  Gulturapparat,  in  welchem 
sich,  wenn  er  in  sogleich  zu  beschreibender  Weise  verschlossen  ge- 
halten wird,  auch  im  Verlaufe  von  Monaten  niemals  spontan  Bakte- 
rien entwickeln.  Kolben  müssen,  um  in  gleicher  Weise  sicher  zu 
sein,  mit  der  eingefüllten  Nährflüssigkeit  eine  halbe  Stunde  gekocht 
werden. 

c)  Bakteriensicherer  Verschluss.  Die  Verstopfung  der 
Gulturapparate  mit  carbolisirter  Watte,  wie  mehrere  meiner  Vor- 
arbeiter sie  anwandten,  habe  ich  als  einen  bedenklichen  Fehler 
kennen  gelernt  Die  Garbolsäure  ist  gewissen  Bakterienentwicke- 
lungen  in  so  eclatanter  Weise  verderblich,  dass  die  winzige  Quan- 
tität  derselben,  welche  durch  Verflüchtigung  oder  in  einigen  sich 
fast  unvermeidlich  von  dem  Stopfen  lösenden  Wattefäserchen  oder 
mit  den  zurückrollenden  Tröpfchen  des  unmittelbar  am  Wattepfropf 
niedergeschlagenen   Wasserdampfes   in  die  Näbrflüssigkeit   gelangt, 
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deo  fehlerlosen  Ablauf  des  Versuches  leicht  hemmen  kann.  Je- 
der Bakterienversuch,  in  welchem  sur  Erfüllung  eines 
Nebenzwecks  auf  irgend  eine  Art,  ob  auch  in  noch  so 
kleiner  Menge,  GarbolsMure  mitgespielt  bat,  enthält  eine 
Fehlerquelle.  —  Einen  unverdHchtigen  bakteriensicberen  Ver- 
schluss stellt  man  durch  einen  vorher  geformten  Wattepfropf  her, 
deo  man  in  einem  Gasofen  einer  Temperatur  von  150*  ausgesetzt 
hat,  wobei  das  leichte  Ankohlen  desselben  selbstverständlich  gleich- 
gültig Ist.  Die  Befestigung  eines  solchen  Stopfens  in  der  MQndung 
des  Glasgefässes  geschieht  mittelst  geglühter  Pincette. 

d)  Erfolgreiche  Impfung.  Bucholtz  impfte  „mit  einige 
Tage  altem  Tabacksiofus^  durch  Uebergiessen  gewöhnlichen  Rauch- 
tabacks  mit  destillirtem  Wasser  dargestellt,  welches  sich  in  kürzester 
Zeit  mit  „Micrococcus  und  Microbacterium  (Billroth) ^  bevölkerte. 
„Einige  Tropfen^  eines  solchen  Tabacksinfuses  dienten  zur  jedes- 
maligen Infection.  —  Man  kann  mit  sehr  vielen  faulenden  Flüssig- 
keiten in  unserer  NShrlüsung Bakterienentwickelung  veranlassen;  so 
versuchte  ich,  wie  nachher  noch  auszuführen,  verdünnte  F8calmassen 
(normale  und  diarrhoische),  eine  Zerreibung  von  Limburger  KSse, 
verschiedene  andere  aus  faulenden  Eiweisssubstanzen  hergestellte 
Mischungen,  auch  faulenden  Harn.  Doch  sind  alle  diese  Bakterien- 
sobstrate  ungleichmassig  in  ihrer  Zusammensetzung  und  nicht  ab- 
solut sicher  in  ihrer  Wirkung.  Es  scheint  mir  durchaus  noth- 
wendig,  jede  Untersuchungsreihe  mit  einem  möglichst 
elDfachen,  überall  ebenso  nachzumachenden,  für  jede 
Gontrole  stets  zugänglichen  und  durchaus  gleichmassig 
behandelten  Material  anzustellen.  50  Grm.  frischen  ge- 
backten Fleisches  mit  500  Gem.  Aq.  destitl.  bei  35^  mit  einem 
geringen  Alkalizusatz  zum  Faulen  aufgestellt,  liefern  ein  in  seinen 
Haupteigenschaften  gleichmHssiges  Impfmaterial.  Jedoch  gik  dies 
auch  nur  für  das  zwischen  20  und  120  Stunden  liegende  Alter 
solcher  Fleischmiscbungen.  Vom  fünften  Tage  ab  ISsst  die  Kraft 
der  in  ihm  entwickelten  Bakterien  bereits  nach;  die  vor  dem  An- 
fang des  aweiten  Tages  darin  aufgetretenen  stehen  ebenfalls  an  Reg- 
samkeit der  Vermehrung  hinter  den  etwas  spSteren  Generationen 
zurück.  '  Alle  anderen  Inftise  —  auch  das  Tabacksinfus  —  sind  in 
ihrer  Zusammensetzung  viel  ungleicher  und  in  Bezug  auf  die  RrBftig- 
keit  der  in  ihnen  zur  Entwickelung  kommenden  Bakteriengenerationen 
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ooch  gar  nicbt  erforscht  »Einige  Tage^  kOoneu  hier  schon  sehr 
bedenkliche  Unterschiede  und  Inconsequenzen  herbeiführen.  —  Fer^ 
ner  sehe  ich  mich  genOthigt,  die  absolute  VernachlSssigang  der 
quantitativen  Verhältnisse,  welche  sich  Bucholtz  und  fast  alle 
Autoren  auf  dem  Felde  der  Bakterienimpfung  zu  Schulden  kommen 
Hessen,  aufs  Schärfste  anzugreifen.  C.  v.  Naegeli  hat^)  sehr  eio- 
leuchtende  Beweise  dafür  beigebracht,  dass  die  Zahl  der  auf  einem 
InfectioRsboden  anzusiedelnden  Bakterien  von  der  tiftfigreifendsteo 
Bedeutung  für  ihre  Weiterentwickelung  und  für  ihren  Sieg  über 
manche  ihre  Existenz  und  Vermehrung  erschwerenden  Bedingungen 
ist  Vergleichende  Versuche  müssen  stets  mit  einer  an- 
nähernd gleichen  Menge  von  Bakterien  arbeiten.  Da  naan 
sie  nicht  abzählen  kann,  müssen  wir  uns  vorläufig  damit  begnügen, 
diesem  Postulat  so  nahe  wie  müglich  zu  kommen.  Man  impft  also 
in  der  Weise,  dass  man  aus  Pipetten  von  gleichem  Kaliber  und 
gleicher  Oeffnung,  die  mit  einer  gleich  hohen  Flüssigkeitssäule  ge- 
füllt werden,  einen  Tropfen  in  das  zu  inficirende  Nährgefkss  frei 
hinabfallen  lässt 

Die  Vorsichtsmaassregeln,  welche  Bucholtz  hinsichtlieh  der 
Handhabung  der  Pipetten  angiebt,  erwiesen  sich  als  ausreichend. 
Dieselben  lagen  stets  in  95  procentigem  Alkohol  und  wurden  un* 
mittelbar  vor  dem  Gebrauch  stark  ausgeglüht  Dass  sie  während 
des  Erkaltens  keine  fremdartigen  Keime  aus  der  Luft  aufnahmen, 
lehrten  mich  Gontrolversuche,  bei  denen  mit  solchen  Pipetten  in  die 
zur  Aufnahme  eines  Infectionsstoffes  bereite  (d.  h.  unter  Verschluss 
abgekühlte)  Nährflüssigkeit  hineingefahren  wurde.  Niemals  zeigte 
ein  so  behandelter  Gulturapparat  die  leiseste  Spur  einer  Infection. 

e)  Gontrole  des  Erfolges  oder  Ausbleibens  der  In- 
fection. Der  Satz:  MEine  von  Bakterien  freie  Nährflüssigkeit  bleibt 
krystallklar,  eine  mit  Bakterien  besäte  gleiche  Nährflüssigkeit  wird 
trUbe^  —  muss  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
gradezu  als  Axiom  anerkannt  werden.  Mit  der  Versicherung:  Nie 
in  einem  mehrere  Tage  absolut  klar  gebliebenen  Gulturgefäss  die 
geringste  Spur  von  Organismen  mikroskopisch  gefunden,  nie  in 
einem  gleichmässig  trübe  gewordenen  (und  hätte  es  sich  auch  um 
den  leichtesten  bläulichen  Hauch  gehandelt)  zahlreiehe  Bakterien  ver- 

')  1.  c.  s.  33. 
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oisrt  zu  haben,  —  mit  dieser  Versicheruog  befinden  wir  uns  in  so 
ibsolater  DelMTeiiistiiiiniung  mit  allen  competenten  Bakterienforscbern, 
6m  an  weiterer  Beweis  dieses  Grundsatzes  einstweilen  nicht  nöthig 
ist  In  wie  weit  etwaige  partielle  Trübungen,  Wölkchen,  Ver- 
diehtungea  ete.  mit  dem  Bakterienleben  in  Beziehung  zu  bringen 
sind,  werden  wir  noch  Gelegenheit  haben  zu  erOrtern.  An  dieser 
Stelle  mttssen  wir  nur  noch  die  Frage  beantworten,  wie  gross  denn 
die  Gonsequenz  unserer  Impfungen  und  Nichtimpfüngen  war?  — 
Sie  war  einfach  absolut;  d.  h.  liessen  wir  die  Culturapparate,  nach- 
dem sie  Yerscblossen  waren,  unberührt  stehen  oder  berührten  wir 
äe  der  Controle  halber  mit  desinficirten  Gegenständen  (geglühte 
Pipette,  Glasstab),  so  blieben  sie  Monate  lang  krystallklar  und  ohne 
jede  Veränderung  (auf  eine  Zeitdauer  von  78  Tagen  beobachtet). 
Gelangt  dagegen  ein  Tropfen  wirksamer  InfectionsflUssigkeit  in 
den  Culturepparat,  so  trat  ausnahmslos  0  bereits  nach  6 — 8  Stun- 
den (die  Infectionsflflssigkeiten  wurden  filtrirt,  um  nicht  mechanische 
TrQbungen  zu  veranlassen)  ein  leichter  Hauch  der  Trübung  ein,  der 
sieh  nach  24  Stunden  auch  dem  ungeübten  Auge  deutlich  markirte 
and  Tom  3. — 4.  Tage  in  eine  milchige  Trübung  überging.  War  am 
3.-4.  Tage  noch  überhaupt  keine  Bakterientrübung  eingetreten,  so 
kam  es  zu  derselben  auch  nach  vielen  Tagen  nicht.  Jedoch  sind 
trotz  dieser  durch  unzählige  Versuche  erlangten  Gewissheit  alle 
Versuchsapparate  länger  als  vier  Tage  controlirt  worden. 

Auf  Grund  dieser  mit  physikalischer  Sicherheit  sich  wieder- 
bolenden  Thatsachen  scbliesse  ich: 

Wenn  ein  nachweisbar  stark  bakteritischer  Impftropfen  in  be- 
sonders präparirte  Culturapparate  gebracht  wurde  und  in 
diesen  keine  Trübung  verursachte,  so  musste  die  Nährflüssigkeit  für 
die  Weiterentwickelung  der  überimpften  Bakterien  unempfänglich, 
steril,  immun,  aseptisch  sein;  —  und 

Wenn  eine  reguläre  Nährflüssigkeit  von  einem  besonders 
präparirten,  vor  der  Präparation  nachweisbar  stark  infections- 
iQchtigen  Impftropfen  getrofl'en  wurde,  ohne  dadurch  getrübt  zu 

')  Die  einzige  AosnaiiiDe  ereignete  sich,  als  ooter  den  Anfangsveraachea  aoi 
VenelieD  einige  noch  nicht  gehörig  erkaltete  Nahrapparate  geimpft 
worden.  Die  Temperator  derselben  betmg  60^  die  Trflbang  blieb  ans.  Dass 
ein  solcher  Versnchsfehler  nur  einmal  begangen  zu  werden  braachte,  am  für 
hnner  za  verschwinden,  bedarf  kanm  besonderer  Erwähnung. 


58 

werden,  so  mussten  die  Bakterien  im  Tropfen  fortpflanzungsunfXbig, 
beUubt  oder  todt  sein ;  mit  anderen  Worten,  die  PrSparation  mosste 
eine  antiseptisebe  Wirkung  gehabt  baben. 

Da  die  Präparationen,  von  denen  die  Rede  ist,  sowohl  fQr  die 
NSbrflQssigkeit  als  fQr  das  inficirende  Material  im  Zusatz  von  Flüssig- 
keiten bestanden,  so  muss  vor  Allem  der  Einwurf  beseitigt  werden, 
ob  nicht  die  Verdünnung  als  solche  einen  hemmenden  Einfluss 
auf  die  Bakterienvermebrung  ausübte.  Man  kann  die  Pasteor'sche, 
resp.  Pasteur- Bergmännische  (weniger,  wie  beiläufig  bemerkt  sein 
mag,  die  Gohn'sche)  Näbrflüssigkeit  mit  dem  10-  und  15  fachen 
Volumen  Äq.  destill,  verdünnen  und  doch  nach  Bakterieneinsaat  noch 
Trübungen  —  nicht  nur  deutliche,  sondern  Trübungen  höchsten 
Grades  —  erzielen.  Ebenso  ist  die  Verdünnung  meiner  Fleisch- 
flQssigkeit  für  ihre  momentane  Infectionskraft  ohne  Belang;  dieselbe 
httlt  noch  vor,  nachdem  man  das  30  fache  Volumen  Wasser  ihr  zu- 
gesetzt hat,  wenn  man  nach  gehörigem  Mischen  bald  oder  nach 
einigen  Stunden  oder  nach  36  —  48  Stunden  aus  ihr  impft  In 
späteren  Stadien  verliert  so  verdünnte  Infectionsflüssigkeit  ihre  Kraft 
allerdings  schneller  als  unverdünnte.  (Dagegen  muss  es  als  durch- 
aus unzulässig  hingestellt  werden,  alkoholische  Lösungen  der  zur 
Prüfung  gestellten  Substanzen  anzuwenden.  Wäre  dadurch  in  un- 
serem Falle  auch  die  Möglichkeit  gegeben  worden,  ein  erhebliches 
Plus  der  Substanzen  in  die  Gulturapparate  einzuführen,  und  onao- 
cher  Missstand  fortgefallen,  der  durch  die  Schwerlöslichkeit  der 
Körper  in  Wasser  entstand,  so  wäre  doch  die  Verwendung  eines 
Menstruums,  das  selbst  so  bakterienwidrig  zu  wirken  im  Stande 
ist  wie  der  Alkohol,  eine  unberechenbar  grössere  Fehlerquelle  ge- 
wesen.) 

Hiernach  wären  wir  denn  wohl  zweifellos  berechtigt,  die  Ab- 
weichungen in  den  Erfolgen  der  Impfung  auf  die  Substanzen  zu 
beziehen,  welche  wir  theils  der  Näbrflüssigkeit,  theils  dem  Impf- 
material zusetzten  und  nennen  die  Wirkung  derselben,  wenn  sie 
die  Näbrflüssigkeit  gegen  eingebrachte  Bakterien  immun  machten, 
Asepsis,  wenn  sie  einem  faulenden  mit  kräftigen  Bakterien  über- 
völkerten Fleischinfus  seine  inficirende  Eigenschaft  raubten,  Anti- 
sepsis. 

Die  Untersuchung  auf  die  Asepsis  der  Nährflüssigkeiten 
zerfällt  in  zwei  Unterabtheilungen ,   weil  sie  die  Frage  nicht  unbe- 
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röcksicbtigi  lassen  durfte,  ob  manchen  der  zu  prüfenden  Stoffe 
gegenüber  nicht  etwa  die  in  der  chemischen  Reaction  sich  aus- 
drQckenden  Eigenschaften  der  angewandten  Nfihrlösung  in  Betracht 
kimen.  Die  Pasteur - Bergmann'sche  Flüssigkeit,  mit  welcher 
wir  arbeiteten,  reagirte  trotz  der  Verminderung  des  Gehaltes  an 
phosphorsaurem  Kali,  welche  sie  einer  älteren  Vorschrift  gegenüber 
erfahren  hat,  doch  deutlich  sauer  und  ändert  diese  Reaction  auch 
Dach  der  Trübung  resp.  der  Veränderung,  die  sie  durch  Bakterien- 
entwickelung  erfährt,  in  keiner  Weise.  Es  könnte  das  Immun- 
bleiben in  manchen  Fällen  möglicherweise  durch  die 
saure  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  erklärt  werden.  Zur 
Eiiminirung  dieses  Zweifels  sind  den  Prüfungen  über  die  Asepsis 
stets  unter  b.  die  Gontrolversuche  angefügt  worden,  welche  sich 
auf  das  Verhalten  solcher  Gulturapparate  bezogen,  die  mit  einer 
schwach  alkalisch  reagirenden  Nährflüssigkeit  beschickt  waren. 
Behufs  Herstellung  der  letzteren  wurde  das  saure  phosphorsaure 
Kali  besonders  gelöst  und  dieser  Lösung  eine  lOprocentige  Natron 
carbonicum -Lösung  in  solchem  Ueberschusse  zugesetzt,  dass  die 
ganze  NährflUssigkeit  dadurch  ihre  saure  Reaction  eben  einbUsste.  — 
Es  ergaben  sich  im  Grossen  und  Ganzen  übereinstimmende  Resul- 
tate; für  einige  der  geprüften  Substanzen  jedoch,  je  nachdem  sie  in 
saurer  oder  neutraler  Nährflüssigkeit  zur  Anwendung  kamen,  nicht 
uninteressante  Abweichungen. 

Auch  für  die  Untersuchung  der  antiseptischen  Kraft  im  oben 
erläoterten  Sinne  schien  die  Aufstellung  verschiedener  Gesichtspunkte 
von  Werth.  Die  Antiseptica  verhalten  sich  nehmlich  sehr 
verschieden,  je  nach  der  Zeitdauer,  die  man  ihnen  zur 
Einwirkung  auf  lebenskräftige  Bakterien  gönnt  Für  ein- 
zelne genügt  es,  momentan,  1 — 2  Minuten  mit  einer  wimmelnden 
höchst  kräftigen  Bakteriencolonie  in  Berührung  zu  sein,  um  die 
Organismen  zu  vernichten,  —  richtiger  wohl,  um  sie  fortpflanzungs- 
unfähig zu  machen.  Andere  bleiben  auch  in  der  stärksten  Gon- 
eentration  für  den  Augenblick  ohne  jede  schädigende  Einwirkung 
luf  die  Fäulnissorganismen.  Lässt  man  sie  jedoch  eine  gewisse 
Zeit:  8,  12,  24  Stunden  und  länger  mit  denselben  in  Berührung, 
so  werden  die  so  behandelten  Bakterienculturen  allmählich  in 
den  Zustand  versetzt,  in  welchem  Impfungen  mit  ihnen  erfolglos 
sind.  —  Während  wir  unter  a.  des  bezüglichen  Abschnitts  (3)  die 
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Wirkungen  verzeichnen,  welche  die  sofort  aus  der  Mischung  der 
FSulnissflttssigkeit  und  des  Antisepticums  vorgenommenen  Impfungen 
ergaben,  sind  unter  3  b.  die  Efifecte  zusammengestellt,  welche  die  erst 
nach  l&ngerem  Stehen  zur  Impfung  benutzten  Mischungen  erzielten. 
Unter  dem  Rubrum  4.  sind  bei  jeder  Substanz  die  Hergänge 
verzeichnet,  welche  nach  Zusatz  derselben  zu  einer  durch  Hefe  in 
Gäbrung  zu  versetzenden  TraubenzuckerlOsung  zur  Beobachtung  ka- 
men. Bei  dem  grösseren  Theil  der  Substanzen  geht  die  Wirkung 
auf  Sprosspilze  mit  derjenigen  auf  Spaltpilze  Hand  in  Hand. 

n.    Vorversuche. 

Die  erste  Gruppe  der  Vorversuche  sollte  die  von  uns  als 
leitender  Gedanke  vorangestellte  Thatsache  genauer  prScisiren,  ^dass 
über  ein  gewisses  Stadium  hinaus  gefaulte  Flüssigkeiten  die  Fähig- 
keit einbQssen,  in  frischen  und  empflinglicben  Nfthrflüssigkeiten 
Bakterienentwickelung  und  Bakterienvermehrung  zu  veranlassend 
Zu  diesem  Zweck  wurden  Impfversuche  nach  bakterioskopischer  Me- 
thode angestellt  mit 

Ä)  einem  alkalischen  Fleischwassergemisch  von  20  Stunden 
Alter; 

B)  einem  dto.  von  48  Stunden  Alter; 

G)  einem  dto.  von  4  Tagen; 

D)  einem  dto.  von  11  Tagen; 

E)  einem  dto.  von  22  Tagen; 

F)  einer  gefaulten  ascitischen  Flüssigkeit,  welche  Ober  6^^  Jahre 
alt  war,  und  auf  deren  Eigenschaften  noch  zurückzukom- 
men sein  wird. 

Die  Impfungen  wurden  in  doppelter  Reihe,  je  6  mal  (also  von 
jeder  dieser  Flüssigkeiten  12 mal)  ausgeführt  und  ergaben: 

von  A:  in  saurer  Pasteur'scher  Lösung  eine  Trübung  von 
2  Gulturapparaten  nach  12,  von  weiteren  2  in  24  Stunden,  von  2 
noch  später;  —  in  neutraler  Pasteur'scher  Lösung  von  3  Gultur- 
apparaten starke  Trübung  in  24  Stunden,  leichte  in  weiteren  2,  die 
nach  48  Stunden  deutlich  wurde,  von  1  gar  nicht; 

von  B:  in  saurer  Näbrflüssigkeit  leichte  Trübung  nach  6  Stun- 
den, sehr  starke  nach  24  Stunden  in  allen  6  Gläsern ;  —  dasselbe 
in  neutraler  Nährflüssigkeit,  nur  dass  in  dieser  die  ersten  Spuren 
des  Trübewerdens  später  auftraten; 
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Yon  C  geimpft  zeigten  sammtlicbe  12  Gläser  in»  24  Stunden 
deoüiche  TrObung; 

▼on  D:  in  saorer  Nährlösung  trat  in  4  Gläsern  nach  24  Stun- 
den, in  2  in  36  Stunden  deutliche  TrQbung  auf;  —  in  neutraler 
zeigten  sich  Spuren  der  Bakterienentwickelung  nach  24  Stunden  in 
2,  Dich  48  in  3  Gläsern.  Das  sechste  blieb  an  den  vier  Beob- 
aehtungstagen  frei; 

▼on  E  geimpft  blieben  sammtlicbe  Culturapparate  vollkom- 
men klar; 

von  F:  in  der  ersten  Versuchsreibe  —  aus  zweimal  3  Gläsern 
bestehend  —  entwickelte  sich  dem  Anschein  nach  TrQbung.  Die- 
selbe blieb  jedoch  auf  einem  schmalen  Saum  an  der  Oberfläche  der 
Cttlturapparate  beschränkt  und  erwies  sich  durch  ihre  flockige  Be- 
sebaffenheit  als  mechanische  Verunreinigung,  hervorgebracht  durch 
den  dicklichen,  gelblich  -  schlammigen  Impftropfen.  Mehrfaches 
Filtriren  der  6ijährigen  FaulflQssigkeit  bewirkt  eine  Verminderung 
dieser  mechanischen  Trübung;  jedoch  war  eine  vollständige  Reini- 
gung der  Flüssigkeit  von  der  unter  dem  Mikroskop  als  ungeformter 
molecularer  Detritus  erscheinenden  suspendirten  Masse  nicht  zu  er- 
reichen. Von  jeder  Spur  von  Bakterien  war  sie,  wie  die  daraus 
geimpften  Gläser  frei;  auch  fand  in  den  letzteren  keine  Weiterver- 
breitung der  abgegrenzten  Trübungen  statt 

Die  regelmässigste  Bakterienentwickelung  garantirten  also  die 
Impfungen  aus  den  2 — 4  Tage  gefaulten  Fleischmischungen.  Un- 
regelmässig wirksam  waren  Fäulnissgemische  von  weniger  als 
21  Stunden  und  mehr  als  10  Tage  Alter.  Wirkungslos  erwiesen 
sieh  die  über  21  Tage  alten  und  ältere. 

Der  zweiten  Gruppe  der  Vorversuche  war  das  Ziel  gesetzt, 
eine  bekannte  und  allgemein  anerkannte  antiseptische  Substanz  spe- 
dell  nach  unseren  Versuchsmethoden  zu  erforschen,  festzustellen, 
ob  die  Resultate  mit  denen  anderer  Autoren  in  zuverlässiger  Ueber- 
eiostimmung  sich  beenden  und  alle  Details  und  Aeusserlichkeiten 
bezüglich  bequemer  Handhabung,  Wahl  der  Versuchsgefässe,  Auf- 
stellung und  Füllung  derselben  etc.  auszuprobiren.  —  Da  diese 
Experimente  m^r  die  subjective  Geschicklichkeit  und  Sicherheit 
io  der  Technik,  die  Auffindung  der  Fehlerquellen,  die  Entdeckung 
aod  Verwerfung  mancherlei  kleiner  Practiken  zur  Folge  hatten,  sei 
ihrer  als  für  den  Leser  gleichgültig  hier  nur  soweit  gedacht,  wie 
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es  für  den  Gang  der  UntersachuDgen  unarngKoglich  nothwendig  ist 
Viele  Versuchsreiben,  die  mit  verschieden  geformten  Gläsern,  Kol- 
ben, Standgefttssen  etc.  gemacht  wurden,  führten  darauf,  als  Cultur- 
apparate  möglichst  gleichweite  Reagenzgläser  zu  wählen,  diese  zur 
Hälfte  (15  Gem.)  mit  der  NährflUssigkeit  zu  füllen  und  in  leicht 
übersichtlicher  Anordnung  auf  gewöhnlichen  12  Gläser  fassenden 
Ständern  als  „Bakterioskop'^  im  Brutofen  bei  35* — 40®  aufzustellen. 
Alles  NOthige  über  Reinigung,  Füllung,  Verschluss,  sonstige  Hand- 
habung  dieser  Apparate  haben  wir  im  vorhergehenden  Abschnitt 
bemerkt.  —  Als  Paradigma  eines  Antisepticums  wählten  wir  das 
Thymol.    Die  damit  angestellten  Versuche  zeigten,  dass  es 

1)  als  Lösung  von  0,5:1000  Fleisch fäulniss  zu  hindern  im 
Stande  war; 

2  a  und  b)  dass  es  in  gleicher  Stärke  saure  und  neutrale  Lö- 
sungen vor  den  Folgen  einer  sonst  wirksamen  Infection  schützte; 

3  a  und  b)  ^V^g  Thymol  machten  stark  wirksame  Fleisch- 
Wassermischungen  zur  Impfung  unwirksam  und  zwar  war  die  Wir- 
kung eines  solchen  Zusatzes  eine  sofort  eintretende; 

4)  Alkoholgährung  kommt  in  Traubenzuckerlösung,  die  ^7oo 
Thymol  enthält,  nicht  zu  Staude. 

Eine  weitere  Reibe  von  Vorversucben,  welche  in  überwiegender 
Mehrzahl  mit  Garbolsäure  angestellt  wurde,  entschied  über  die 
Frage,  welches  Fäulnissmaterial  wir  unseren  Substanzen  zur  Be- 
kämpfung entgegenstellen  sollten.  Das  Resultat,  die  faulende 
Fleischwassermischung  allen  anderen  Fäulnissgemischen  vorzu- 
ziehen, haben  wir  bereits  antecipirt.  Manche  der  letzteren  wurden 
in  sehr  ähnlicher  Weise  durch  die  Garbolsäure  beeinflusst;  so  ge- 
langten die  Bakterien,  die  wir  künstlich  in  der  Nährlösung  er- 
zeugt hatten,  ebensowenig  bei  Versetzung  der  Gulturen  mit  ^pro- 
centiger  Garbolsäure  zur  Entwickelung  wie  die  Fleischbakterien ;  zu- 
weilen genügte  aber  auch  schon  ^,  ja  ^procentige,  um  sie  nicht 
aufkommen  zu  lassen.  Auf  alte  derartige  Gulturen  hatte  zuweilen 
die  zur  Tödtung  der  Fleischbakterien  erforderliche  2procentige  Gar- 
bolsäure antiseptischen  Rinfluss,  zuweilen  nicht,  andere  Male  schon 
1  procentige  u.  s.  w.  Auch  die  aus  Fäcalien  Uberimpften  Bakterien 
verhielten  sich  ungleich:  einige  scheuten  bereits  ^ procentige  Garbol- 
säure, andere  gingen  noch  in  Apparaten  an,  die  1  pGt  enthielten. 
Die  Tödtung  der  Bewohner  eines  faulenden  Fäcalinfuses  gelang  eben- 
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ftUs  oft  Dor  durch  ZusaU  Ton  ttber  2,5  pCL  Garbols&ure,  zuweilen 
sebon  durch  einen  solchen  von  1 — 1,5  pCt.  Noch  ungleichmfissiger 
aber  und  noch  schwerer  zu  übersehen  war  die  aseptische  und  anti- 
septische Wirkung  der  CarbolsBure  auf  Hambakterien.  Vor  Altem 
vir  schon  ihre  Ansiedlung  und  Vermehrung  in  der  Näbrflüssigkeit 
in  keiner  Weise  garantirt,  so  dass  man  dieselben  oft  in  ungeheurer 
Menge  mit  dem  Mikroskop  im  Impftropfen  aufifand  und  in  den 
Calturapparateo  damit  doch  keine  Wirkung  erzielte.  Selbst  ihre 
Züchtung  in  frischem  Harn  war  sehr  schwierig;  geringe  Unter- 
schiede der  Reaction  genOgen,  um  die  Weiterentwickelung  der  inter- 
essantesten Formen  zu  verhindern.  —  Alle  diese  Organismen  er- 
wiesen sich  also  zu  unseren  Versuchen  untauglich. 

Endlich  mögen  unter  den  Vorversochen  die  Ergebnisse  der  bei 
jeder  Gelegenheit  vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchun- 
gen ihren  Platz  finden,  deren  Technik  ich  mir  unter  Prof.  Gohn's 
Leitung  im  pflanzenphysiologischen  Institut  zu  Breslau  anzueignen 
bestrebt  war.  —  Die  Organismen,  welche  in  unserer  FleischflUssig- 
keit  zur  Beobachtung  kamen,  waren  Stäbchen  (VerhftUniss  der  Durch* 
messer  1  i3i — 1:4)  und  entbehrten  jeder  anderen  als  der  Mole- 
ealarbewegungen.  Alle  Bilder  zwischen  diesen  Stäbchen  auftreten- 
der punktförmiger  Zeichnungen  erkilirten  sich  durch  Kopfstellung 
jener  Stäbchen.  Dagegen  kamen  in  inconstantem  MengenverbSItniss 
neben  den  isolirten  Stäbchen  kleine  Ketten  von  2 — 3  zusammen- 
hängenden etwas  kürzeren  Stäbchen  vor  und  endlich,  sehr  sparsam, 
dazwischen  verstreut,  lorulaähnliche  Formen,  Sirococcen. 

In  den  Nährflüssigkeiten  —  und  zwar  in  den  sauren  wie  in 
den  neutralen,  wie  wohl  nöthig  ist,  hervorzuheben  —  wiederholten 
sieb  die  Stäbchen  und  die  anscheinenden  Punktformen;  die  ersteren 
erschieaen  oft  länglicher  und  zierlicher.  Die  zusammenhängenden 
SUbcben  waren  weitaus  seltener  zu  beobachten  als  in  den  ursprüng- 
lichen Fleischinfusen.  Dagegen  bildete  sich  in  Gulturapparaten,  die 
mehrere  Tage  gestanden  hatten,  an  der  Oberfläche,  —  makroskopisch 
altsgedrückt  in  der  Form  eines  flachen  dichteren  Wölkchens,  nicht 
als  wirkliches  Häutchen,  —  eine  Dauerform,  eine  Zooglöa,  die 
bei  vorsichtiger  Abnahme  unter  dem  Mikroskop  als  ziemlich  umfang- 
reicher chagrinartig  gemusterter  Plaque  erschien,  bei  tieferem  Ein- 
geben mit  dem  Glasstabe  in  die  FlOssigkeit  nur  in  einzelnen  kleinen 
Fetzchen  an    demselben   hängen   blieb  und   dann   unter  den  zahl- 
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reichen  Stftbchen  des  mikroskopirten  Tropfens  leicht  Qhersehen  wer- 
den konnte.  —  Hefepilze  gelangten,  zuweilen,  da  gleichzeitig  mit 
ihnen  manipulirt  wurde,  in  die  Lösungen  und  wurden  dann  mikro- 
skopisch leicht  als  solche  ausgemittelt. 

Wir  kommen  zur  Beschreibung  der  direct  auf  die  Fragen  be- 
züglichen Versuchsgruppen. 

III.  Verhalten  der  Phenylpropionsfiure  (Rydrozimmts8ure) 

zu  Bakterien. 

[Die  angewandte  Hydrozimmtsäare  war  aus  Zimmtaaore  dorch  Redaction 
mit  Natrooamalgam  dargestellt;  tod  je  0,1  Grm.  worden  mit  lOOCcm.  Aq. 
destill.  durch  Erhitzen  Losungen  bereitet,  in  welchen  auch  bei  iingerem 
Stehen  eine  Aosscheidnng  der  Substanz  nicht  eintrat] 

1)  Mit  300  Gem.  dieser  Lösung,  die  den  charakteristischen 
sQsslich-stechenden  Geruch  der  Sflure  in  hohem  Grade  besass,  wur- 
den zunächst  30  Grm.  Fleisch  Qbergossen  und  im  Brutofen  ange- 
setzt. Gleichzeitig  ein  Gefüss,  welches  30  Grm.  Fleisch  und  300 
Gem.  Wasser  enthielt.  Die  letztere  Mischung  war  bereits  nach  24 
Stunden  stark  faul,  Gulturapparate  damit  inficirt,  zeigten  sich  am 
nächsten  Tage  getrübt.  Die  Mischung  von  Fleisch  und  Hydrozimmt- 
s&urelösung  blieb  24  Stunden  klar  und  behielt  den  reinen  Geruch 
der  letzteren.  Aus  diesem  Stadium  geimpfte  Gulturgefftsse  zeigten 
bis  nach  36  Stunden  kaum  merkbare  Trübung.  Nach  48stQndigem 
Stehen  jedoch  zeigte  die  FleischhydrozimmtsSure- Mischung  selbst 
Trübung  und  einen  stechenden  Nebengeruch;  Impfungen  jetzt  damit 
vollzogen,  hatten  krSflige  Bakteriententwicklung  in  NHhrlOsongen 
zur  Folge.  Um  einen  stärkeren  Zusatz  der  Sflure  zu  der  FSulniss- 
mischung  zu  ermöglichen,  löste  ich  2  Grm.  Hydrozimmtsflure  unter 
Zusatz  von  Kali  carb.  in  400  Gem.  Aq.  destill,  und  setzte  mit  dem 
grösseren  Theile  dieser  —  schwach  alkalisch  reagirenden  —  Lösung 
30  Grm.  Fleisch  im  Brutofen  an.  Ein  Controlversuch,  in  welchem 
Fleisch  mit  Wasser  allein  angesetzt  wurde,  erwies ,  dass  die  neue 
Lösung  weniger  fflulniss widrig  wirkte,  als  die  scb wuchere  saure 
Lösung.  Denn  aus  beiden  zuletzt  angestellten  Fleischfüulniss- 
mischungen,  die  nach  24  Stunden  bereits  stark  verfindert  waren, 
konnten  wirksame  Impfungen  vorgenommen  werden. 

Alkalisirte  V,  procentige  Lösungen  von  Hydrozimmt- 
sflure vermögen   die  Fleischfflulniss   nicht  aufzuhalten. 
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Eine  saare  1  Voo  Lösung  erreicht  diese  Wirkung  nur 
anfollkommeo  auf  24 — 30  Stunden;  spSter  schreitet 
aocb  in  ihr  die  FSuIniss  fort. 

2a)  CiiUurapparate    mit  2  Th.  saurer  Pasteur'scher  LOsung 
QDd  1  Th.  1  %0  HydrozimmtsäurelOsung  sowie  solche  mit  gleichen 
Thefleo    beider   Lösungen    und    endlich    solche    mit   2  Th.  1  V^^ 
Hydrozimmtsflurelösung  und  1  Th.  NShrflOssigkeit  werden  bakterio- 
skopisch  aufgestelU.    Der  Gehalt  an  Hydrozimmtstture  betrug  also 
Vi  resp.  y,  resp.  V,  pro  Mille.     Die  Impfung  erzeugt  in  keinem 
der  mit  Hydrozimmtstture  prHparirten  GefSsse  eine  Trübung,  —  die 
io  den  gleichzeitig  aufgestellten  reinen  Nährlösungen  sehr  prompt 
loflrat    Es  schieden  sich  aber  in  der  klarbleibenden  Mischung  grau- 
weisse  Flöckchen  aus,  welche  in  ihr  suspendirt  blieben.    Mikrosko- 
pisch erwiesen  sie  sich  zusammengesetzt  aus  zooglöaartig  an  ein- 
ander gelagerten  Stabebenbakterien,  welche  sich  in  der  Hydrozimmt- 
sioremischung   nicht  weiter   verSnderten,    wohl    aber    in    frischer, 
oogemisebter  NährflQssigkeit   sich   in    lebhafter  Weise   vermehrten 
oDd  diese  letztere  vollkommen  trübten.     Auch  bei  der  Versetzung 
der  NflbrfiQssigkeit   mit   '/s  V«o  HydrozimmtsBure   hatte   nur  diese 
Zooglöabildung,  keine  wirkliche  Abtödtung  der  eingeführten  Bakte- 
rien stattgefunden. 

2b)  In  neutraler  Pasteur'scher  Lösung  bewirkte  ein  Hydro- 
zimmtsiurezusatz  von  V,  und  V^  Vg^  nur  einen  Tag  lang  Asepsis; 
bereits  nach  30  Stunden  trat  in  allen  geimpften  Apparaten  unge- 
hinderte Trübung  auf. 

Nur  «aure  Pasteur'sche  Lösung  also  macht  ein  Zu- 
s^^s  Vs«  Vt  "°^  %  7oo  Hydrozimmtsäure  für  längere  Zeit 
aseptisch. 

3  a)  Sehr  wirksame  48stündige  faule  Pleischflüssigkeit  wird  in 
Tersehiedenem  Verhältniss  mit  HydrozimmtsäurelOsung  gemischt;  so 
zwar,  dass  sich  in  1000  Tb.  der  Mischung  V,,  rep.  '/,,  resp.  V,, 
resp.  V,,  resp.  */,  Th.  Hydrozimmtsäure  befinden.  Mit  diesen  Mischun- 
gen wurden  12  bakterioskopiscb  aufgestellte  Gulturgefässe  sofort 
geimpft  Nach  24  Stunden  waren  die  mit  den  Mischungen  bis 
///•o  gciospften  deutliclr  getrübt.  Nach  60  Stunden  trat  eine 
dentliche  Trübung  auch  bei  den  aus  der  Mischung  mit  '/>  ^^^ 
%V»o  Hydrozimmtsäure  geimpften  ein. 

3  b)  Wurde  dieselbe  Versuchsreihe  mit  der  Abänderung  ange- 
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gestellt,  dass  die  Weiterimpfung  aus  den  Gemischeo  mit  Hydrozimmt- 
säure  erst  nach  24stand]ger  Berührung  beider  PlOssigkeiten 
vorgenommen  wurde,  so  blieben  die  mit  V^  V^o  der  SSure  yerse- 
henen  Mischungen  bei  der  Weiterimpfung  wirkungslos,  die  damit 
inficirten  Gläser  klar. 

HydrozimmtSäure  wirkt  hiernach  bei  einem  Zusati 
von  Ve  7oo  Dsch  24stQndiger  Mischungsdauer  auf  stark 
bakterienbaltige  Fleischinfuse  antiseptisch. 

4)  In  zwei  der  bekannten  Gäbrungsproberöbrcben  wird  zu 
7,5  Gem.  5procentiger  Traubenzuckerlosung  7,5  Gem.  Wasser,  io 
zwei  anderen  zu  einem  gleichen  Quantum  der  ZuckerlOsung  ein 
gleiches  Quantum  der  1%^  HydrozimmtsäurelOsung  gesetzt;  alle 
vier  Röhrchen  mit  einem  angemessenen  Zusatz  frischer  Hefe  ver- 
sehen und  warm  gestellt.  Am  nächsten  Morgen  sind  die  ersten 
Röhrchen  mit  Kohlensäure,  die  mit  Hydrozimmtsäurelösung  versehe* 
nen  fast  unverändert  mit  der  Flüssigkeit  gefüllt.  Nur  am  höchsten 
Theil  der  Jlöhre  ist  je  eine  kleine  Gasblase.  —  Es  wirkt  also 
bereits  ein  Zusatz  von  V«  Voo  Hydrozimmtsäure  stark 
gährungswidrig. 

IV.    Verhalten  der  Phenylessigsäure  zu  Bakterien. 

[Die  zor  AnweDdoog  gekommeoe  Phenjietsigraart  war  reinste   kiofliche; 
1  Gm.  wurde  in  400  Gern.  Wasser  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  gelost.] 

1)  Mit  dieser  Lösung  wurden  40  Grm.  gehackten  Fleisches 
im  Brutofen  unverdeckt  aufgestellt.  Gleichzeitig  ein  Gefäss  mit 
40  Grm.  Fleisch  und  400  Gem.  Aq.  dest.;  beiden  Mischungen  ca. 
1  Gem.  lOprocentiger  Natr.-carbon.-Lösung  zugesetzt.  Während  die 
Wassermischung  sich  am  nächsten  Tage  getrübt  hatte,  faulig  roch 
und  die  sonstigen  mikroskopischen  und  bakterioskopiscben  Eigen* 
Schäften  einer  Fäulnissmischung  zeigte,  trübte  sich  die  Phenylessig- 
Säuremischung  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Tage  etwas,  behielt 
jedoch  den  reinen  Geruch  nach  der  Säure  und  erwies  sich  vom 
zweiten  Tage  ab  als  eine  vollkommen  fäulnissfreie  Flüssigkeit,  welche 
die  am  Boden  ruhende  gebräunte  Fleischschicht  durchsichtig  be« 
deckte  und  auch  aufgerührt  sich  stets  sehr  schnell  wieder  klärte. 
Impfungen  mit  ihr  brachten  in  Gulturapparaten  keine  Trübung 
hervor.  —  (Vom  11.  bis  zum  23.  Juni  hielt  sich  die  Mischung, 
unverdeckt  aufgestellt,  genau  in  diesem  Zustande,  trocknete  etwas 
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ein,  blieb  aber  klar,  rocb  roin  nach  PhenylessigsSare  and  lieferte 
ledigMeh  erfolglose  Itnpfangen.  Am  23.  Juni  fanden  sich  zuerst 
zwei  1  Gm.  ina  Durchmesser  haltende  Schimmelrasen  auf  ihr,  am 
27.  Jan!  zeigte  sie  sich  Ton  einem  weissgrauen  HSutchen  bedeckt, 
weiches  sich  mikroskopisch  als  aus  Hefepilzen  bestehend  erwies, 
die  offenbar  zufillllg  aus  den  Gahrungsapparaten  hineingelangt  waren. 
Sebon  vom  n&chsten  Tage  ab  wimmelte  die  bis  dahin  noch  immer 
ziemlich  klare  Mischung  von  Stäbchenbakterien,  die  sich  mit  Leich- 
tigkeit iD  andere  NShrflQssigkeiten  Uberimpfen  Hessen.) 

Eine  PhenylessigsSurelösung  in  der  Stärke  von  1:400 
ist  also  sehr  wohl  im  Stande,  die  Fleischfäulniss  in  un- 
fersehlossenen  Gefässen  längere  Zeit  (in  unserem  Falle 
12  Tage)  aufzuhalten. 

2a)  Golturapparate  mit  saurer  Pasteur'scher  Lösung,  bakte- 
rioskopisch  aufgestellt,  werden  in  verschiedenem  Verhältniss  mit  Zu- 
sitzen  von  Phenylessigsäure  versehen.  Eine  erste  Reihe  enthielt  einen 
Zusatz-  von  '/^  %^,  eine  zweite  Reihe  einen  solchen  von  '/^  %o, 
cme  dritte  IViVoo»  «>ne  vierte  l%7oo»  «'»«  ^n^«  2  7„^  Phenyl- 
essigsäure. Nur  in  den  Gläsern  der  ersten  Reihe  entwickelte  sich 
in  24  Standen,  in  denen  der  zweiten  nach  48  Stunden  nach  den 
hezfiglichen  Impfungen  leichte  Trübung,  während  die  Zusätze  von 
r/^Voo  Aufwärts  die  NährflOssigkeit  so  unempfänglich  machten, 
dass  dieselbe  noch  nach  9  Tagen  vollkommen  klar  erschien. 

2  b)  In  denselben  Abstufungen  wurde  die  Phenylessigsäure  mit 
neutralisirter  NährflUssigkeit  gemischt.  Die  Gläser  mit  dem  Zu- 
satz von  V^,  y,  und  1V^%^  waren  bereits  am  folgenden  Tage 
leicht  getrübt  (allerdings  bei  Weitem  nicht  in  dem  Grade  wie  die 
gleicbzeitig  geimpfte  unvermischte  Pasteur'sche  Lösung);  die  mit 
den  Zusätzen  1  Vi  und  2  7oo  versehenen  Apparate  hielten  sich  Ober 
4  Tage  hinaus  klar. 

Doch  verdient  noch  bemerkt  zu  werden,  dass  bei  Parallelver- 
snchen  mit  saurer  und  neutralisirter  Lösung  nicht  allein  fQr 
die  erstere  ein  geringerer  Zusatz  des  Asepticums  (also 
der  Ton  IV4  Voo)  genügte,  sondern,  dass  in  ihr  durchweg 
der  Grad  der  in  den  schwächer  geschützten  Gläsern  ein- 
tretenden Trübung  ein  geringerer  war. 

3  a)  Zo  dem  Zweck,  eine  antiseptische  Wirkung  der  Pbenyl- 
essigsSure   zu   consUtiren,    wurden    2  Tb.  sehr   wirksamer   fauler 
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Fleischflttssigkeit  mit  2  Th.,  mit  4  Tb.,  mit  6  Tb.,  mit  8  Tb.,  mit 
24  Tb.,  mit  40  Tb.  der  '/^  procentigen  PbenylessigsSarelösaDg  ge- 
miscbt  und  aus  diesen  Mischungen  Impfungen  Tcranstaitet  Bei 
sofortiger  Verimpfung  der  eben  bergesteliten  Mischungen  war 
stets  Trübung  der  inficirten  Gulturapparate  die  Folge. 

3  b)  Die  einzigen  Impfungen,  welche  nicht  bereits  am  nichstea 
Tage  Trübung  erzeugt  hatten,  welche  also  mit  relativ  antiseptisch 
gemachter  Substanz  ausgeführt  waren,  geschehen  mittelst  einer 
Mischung  von  2  Tb.  fauler  FleischflUssigkeit  und  24  Tb.  der  Phe- 
nylessigsfiurelOsung,  welche  48  Stunden  gestanden  hatte  und  einer 
Mischung  von  2  Tb.  Faulflüssigkeit  und  40  Th.  Lösung,  welche 
45  Stunden  gestanden  hatte.  Jedoch  trat  auch  nach  diesen  Impfun- 
gen Trübung  in  48,  resp.  60  Stunden  ein. 

Eine  absolute  antiseptische  Wirkung  konnte  also 
Seitens  der  PhenylessigsSure  nicht  ermittelt  werden.  Um 
Spuren  dieses  Einflusses  geltend  zu  machen,  bedurfte 
dieselbe  einer  45 — 48stündigen  Berührung  mit  sep- 
tischen Flüssigkeiten. 

4)  Bei  der  Nebeneinanderstellung  von  Gtthrprobern  mit  Trau- 
benzuckerlOsung,  verdünnt  mit  Wasser,  und  mit  gleicher  Lttsung, 
verdünnt  mit  '/^  procentiger  PbenylessigsfiurelOsung  zeigten  die  er- 
steren  normalen  Ablauf  des  Gährungsprozesses,  während  die  anderen 
kaum  Spuren  davon  markirten  (ganz  kleine  Luftblasen).  Vg  pro- 
centige  PhenylessigsSure  unterdrückte  die  Gäbrung  fast 
absolut. 

V.    Verhalten  des  Indols  zu  Bakterien. 

[Das  Material  zo  dieseo  ExperimeDten  (auch  za  denen  mit  Hjdrozimmt- 
aflore)  verdanke  ich  der  Gute  der  Herren  Prof.  E.  and  H.  Salkowakl, 
die  es  bei  ihren  Verancben  mit  Fäalniea  gewonnen  hatten  (Berichte  der 
ehem.  Ges.  1879,  Heft  6).  Das  Indol  hatte  den  Schmelzpankt  von  51 — 52^ 
was  hinsichtlich  der  Frage  nach  seiner  Reinheit  hier  angefahrt  sein  mag.  — 
Zor  Benntzong  gelangten  Losnngan  Ton  1 :  1000.] 

1)  Am  25.  April  wurde  ein  Gemisch  von  7,5  Fleischfibrin, 
0,75  Indol  f  750  Gem.  Wasser  und  einem  Zusatz  von  kohlens. 
Natr.-Lösung  im  Brutofen  aufgestellt.  In  einer  mit  losem  Stöpsel 
verschlossenen  Flasche  hat  sich  diese  Mischung  bis  beute  (4.  August) 
mit  vollkommen  reinem  Indolgeruch,  ohne  Gasentwicklung  etc.  fast 
klar   mit   ganz    leichtem    grünlichgelbem   Trttbungsanflug   erhalten. 
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BakterieD  siud  mikroskopisch  darin  nicht  wahrzunehmen.  Impfungen 
worden  ans  diesem  Gemisch  am  23.,  24.,  25.  Juni,  sowie  am  10.  Juli 
aagestellt  und  bewirkten  in  den  Culturapparaten  niemals  Trübung. 

Eine  1  7oo  indollösung  vermag  also  auf  101  Tag  (und 
wahrscheinlich  auf  noch  ?iel  längere  Zeit)  bei  nur  relativ  be* 
hiodertem  Luftzutritt  die  Fleischfäulniss  zu  verhindern. 

2a)  Mit  einer  IndoUösung  von  gleicher  Stfirke  wurde  saure 
NShrflOssigkeit  in  der  Weise  gemischt,  dass  verschiedene  Gultur- 
apparate  V,  Vog,  andere  V,,  eine  weitere  Reihe  '/,,  noch  andere 
%  resp.  y^  %Q  reines  Indol  enthalten.  Es  trat  nach  Infection  bei 
der  ersten,  zweiten  und  dritten  Reihe  TrQbung  ein,  während  die 
mit  %%,  und  mehr  versetzten  Gläser  Ober  den  sechsten  Tag 
bioaus  klar  blieben. 

2  b)  In  ähnlichen  Verhältnissen  wird  dieselbe  IndoUösung  mit 
neutralisirter  NährflUssigkeit  gemischt,  so  dass  also  in  dieser 
Vs»  resp.  y,,  resp.  '/,,  resp.  V^,  resp.  Vi  7oo  'eines  Indol  zur 
Wirkung  kommen.  Geimpft  trübten  sich  von  diesen  Versuchsgläsem 
nur  die  mit  dem  geringsten  Indolgehalt  von  y^  y^^  —  und  auch 
diese  am  3.  Tage  nur  leicht  (bläulich,  nicht  milchig);  die  von  y^  y^^ 
Indolgehalt  aufwärts  blieben  klar. 

Es  bewirkt  also  ein  Zusatz  von  Indol  in  sehr  ausge- 
prägter Weise  Asepsis  der  NährflUssigkeiten  und  zwar 
in  saurer  y,  yoo»  in  neutralisirter  bereits  ygyoo- 

3  a)  Faule  Fleischflüssigkeit,  in  den  Verhältnissen  von  1:1, 
1:2,  1:4,  1:6,  1:8,  1:10,  1:15,  1  :  20  mit  1  %^,  IndoUösung 
gemischt,  bewirkte  nach  sofortiger  Verimpfung  in  frische  Nähr- 
flOssigkeit  stets  starke  Trübungen  derselben. 

3  b)  Derselbe  Erfolg  trat  auch  ein,  wenn  man  die  Mischungen 
erst  nach  einem  Stehenlassen  von  30,  40  und  60  Minuten  zu  Weiter- 
impfungen benutzte.  Dagegen  erwiesen  sich  Mischungen  von  1  Tb. 
Bakterienflassigkeit  mit  12  resp.  15  Tb.  IndoUösung,  welche  24 
Stunden  gestanden  hatten,  als  antiseptisch  präparirt.  Keins  der 
daraos  geimpften  Gläser  trübte  sich. 

Momentan  ist  durch  'y,i  yoo  betragenden  Indolzusatz 
ein  antiseptischer  Einfluss  nicht  zu  erreichen.  Nach 
24stOndiger  Einwirkung  erfüllen  "/,,yoo  diesen  Effect. 

Zu  7,5  Ccm.  5procentiger  Traubenzuckerlösung  wird  in  je 
zwo  Gährungsproberöhrchen   7,5  Gem.  Aq.  dest.,  in  zwei  anderen 
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gleicheo  Gefilssen  je  7,5  Gem.  der  1  y^^  Indollösung  gesetzt;  die 
Apparate  mit  krültiger  Hefe  Tersehen.  Sämmtliebe  Prober  zeigen 
am  Dfichsten  Morgen  einen  Inhalt  von  Kohlensäure,  jedoch  betrog 
die  Menge  derselben  in  den  mit  Indolzusatz  versehenen  Gettssen 
nur  y^  und  '/,  des  in  den  anderen  Röhren  entwickelten  Gases*). 

VI.   Verhalten  des  Skatols  zu  Bakterien. 

[Dorch  die  besondere  GefSIligkeit  der  Herren  E.  ond  H.  Salkowski, 
welche  dasselbe  in  der  bisher  seltenen  Menge  von  0,7  aus  FleischfSolaiss 
dargestellt  hatten,  erhielt  ich  anch  das  Material  za  den  folgenden  Versnchs- 
reihen:  0,1  reines  Skatol  mit  dem  Schmelzpunkt  bei  93 — 94^  Dieses 
Decigramm  Skatol  loste  «ich  in  200  Gern.  Wasser  bei  Erhitzung  unter  Zq- 
hOlfenahme  des  Kuhlrohrs,  jedoch  nicht  ganz  vollständig.  Es  mass  von 
vornherein  bemerkt  werden,  dass  die  Skatolversoche  nicht  in  der  Hiufigkeit 
wiederholt  werden  konnten,  wie  die  Versuche  mit  den  anderen  Snbatansen.] 

1)  Ein  Fflulnissversuch  in  dem  Maasse,  wie  mit  den  anderen 
Körpern,  verbot  sich  durch  die  Kostbarkeit  des  Materials  von  selbst 
Derselbe  wurde  also  in  der  Weise  reducirt  angestellt,  dass  5  Grm. 
Fleisch  mit  50  Gem.  V,  7oo  SkatoUösung  zur  FSulniss  .  angesetzt 
wurden;  gleichzeitig  wie  immer  eine  controlirende  Fleischwasser- 
mischung in  gleicher  Masse.  Das  ProtocoU  über  die  letztere  lautet: 
1.  Tag  beginnende  Fäulniss  —  2.  Tag  starke  Fflulniss  etc.  Für 
die  Skatolmiscbung  ist  bemerkt:  1.  Tag  kleine  Gasblasen;  reiner 
Skatolgeruch;  keine  Trübung.  —  2.  Tag  keine  Trübung;  kein  Fäul- 
nissgeruch; keine  Bakterien  (mikroskopisch).  —  3.  Tag  gelblich- 
klare Flüssigkeit  mit  reinem  Skatolgeruch;  keine  Gasentwicklung. 
An  diesen  beiden  Tagen  wurden  Impfungen  mit  dem  Skatolgemisch 
angestellt,  welche  keine  Trübung  zur  Folge  hatten.  —  Vom  4.  Tage 
ab  zeigte  die  Mischung  starke  Trübung  und  beginnende  Fflulniss, 
mikroskopisch  wahrnehmbare  Bakterien  und  veranlasste  erfolgreiche 
Bakterieneinsaat  in  Nährflüssigkeiten. 

Es  Hess  also  die  fäulnissverhindernde  Kraft  des 
Skatolzusatzes  —  vielleicht  in  Folge  der  Flüchtigkeit  der  Sub- 
stanz —  vom  4.  Tage  ab  nach.  Indess  hebe  ich  ausdrücklich 
hervor,  dass  Fäulnissversuche  im  Kleinen  mit  Vorsicht 
aufzunehmen    sind;    auch    Fleiscbwassermischungen    faulen    in 

I)  Vgl.  hierzu  Versuche  von  Christ iani,  mitgethellt  in  der  ZelUchr.  f.  phyaiol. 
Chemie.  Bd.  II.  S.  2ft*^. 
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kidoeo  QntDiitilleD  uod  in  Geßssen  mit  kleiner  Oeffnung  zuweilen 
iangsam  und  unTollkommen. 

2a)  Sauer  reagirende  NSbrflIissigkeit  und  Skatol.  In  Folge 
se»er  ScbwerlOslichkeit  konnte  in  den  Gläsern  das  Skatol  nur  in 
Meogen  von  V^,,  %,  y^,  y,  und  V,,Voo  untergebracht  werden. 
Die  leUtgenannten  beiden  Zusätze  genügten  jedoeb,  um  die  Impfun- 
geo  der  Apparate  unwirksam  zu  macben. 

2b)  Das  gleicbe  Resultat  wurde  in  neutralen  Lösungen  er« 
reicht  Doch  blieben  in  diesen  die  Trübungen,  welche  in  den 
schwäeber  geschützten  Gläsern  sich  ausbildeten,  weniger  intensiv, 
so  dass  am  Scbluss  des  vergleichenden  Versuches  die  getrübten 
Gllser  von  2  b  sämmtlich  lichter  erschienen,  als  die  zu  2  a  gehörigen. 

Skatol  wirkt  also  in  einer  Menge  von  y,,  resp. 
Vi,  V«o  aseptisch  und  zwar  in  neutralen  Lösungen  an- 
scbeinend  stärker. 

3  a)  Alle  Miscbungen,  die  sieb  aus  Fleischinfus  und  der  Ska- 
tolIOsuog  von  1 :  2000  bersteilen  Hessen,  bewirkten,  unmittelbar 
Terimpft,  Baktenentrübung. 

3  b)  Mischungen  verschiedener  Stärke  wurden  mehrißre  Tage 
stehengelassen.  Die  stärkste,  welche  aus  1  Tb.  faulen  Fleiscb- 
iofDses  und  20  Tb.  der  Lösung  bestand,  war  nach  24- 
ständiger  Berührung  beider  Flüssigkeiten  zur  Bakterien- 
Obertragung  unwirksam.  Schwächere  Miscbungen  wurden  auch 
oich  60-  und  84stflndigem  Stehen  nicht  antiseptisch. 

4)  Gährungsröbrcben,  zur  Hälfte  mit  unserer  Skatollösung, 
lur  anderen  mit  5  procentiger  Traubenzuckerlösung  beschickt,  füll- 
ten sich  nur  zu  y, — y^  des  zu  Gebote  stehenden  Raumes  mit 
Kohlensäure,  während  eine  gleiche  mit  der  Hälfte«Wasser  verdünnte 
Zackerlösung  ganz  aus  demselben  verdrängt  wurde.  Der  Zusatz 
TOD  y«  Voo  Sl^A^ol  erscheint  hiernach  gährungsfeind- 
licher  als  der  von  y,  7^^  IndoL 

VIL   Verhalten  des  Rresols  zu  Bakterien. 

[Za  den  Verrachen  sob  1  worde  käufliches,  la  den  anderen  chemisch  reines, 
fon  Prof.  E.  Salkowski  ans  Flolnissmischnngen  dargestelltes  Kresol  ver- 
braocht.    LosungsTerhaltoiss  1 :  500.] 

1)  1  Grm.  Rresol  wird  in  500  Gem.  Wasser  gelöst  und  mit 
dieser  Lösung  50  Grm.  frischen   gehackten   Fleisches   im  Brutofen 
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angesetzt.  Gleichzeitig  und  in  gleichen  MiBCbverhäUnissea  Wasser 
mit  Fleisch.  Die  letztere  Mischung  ist  nach  24  Stunden  in  Fiulaiss 
Qbergegangen.  Die  Kresolmischung,  die  übrigens  einen  starken 
Nebengeruch  nach  Phenol  nicht  verkennen  Hess,  blieb  klar  und 
fftulnissfrei  und  zeigte  weder  mikroskopisch  noch  bakteriosko- 
pisch  eine  Spur  von  FMulnissorganismen.  Sie  bat  sich  so  bis  jetzt 
25  Tage  gehalten;  wiederholte  Impfungen  aus  ihr  blieben  stets  wir- 
kungslos. Es  ist  kein  Grund  anzunehmen,  dass  sie  sich  demnSchst 
verändern  wird. 

Rresol  verhindert  also,  in  y^  Procent  ffiulnissf&bigen 
Mischungen  zugesetzt,  die  FSulniss. 

2a)  Saure  Pasteur'sche  Nfibrlösung  wurde  mit  der  VV  pro- 
centigen  RresoUösung  in  solchen  VerhSItnissen  gemischt,  dass  die 
Culturapparate  V^,  V^,  ty^  und  IV5V00  reinen  Kresols  enthiel- 
ten. Die  Gläser  der  ersten  Reihe  (V^  V^ J  trübten  sich  nach  24 
Stunden,  die  mit  V^  V^g  und  mehr  geschützten  Apparate  blieben 
nach  der  Impfung  unverändert. 

2b)  Zu  neutraler  Nährlösung  wurden  die  gleichen  Mengen 
Kresol  gemischt;  also  %,  V^,  1%  und  1%  Tb.  auf  1000  Tb. 
Flüssigkeit.  Diese  Apparate  blieben  trotz  der  Impfung  sämmtlidi 
klar;  noch  am  6.  Beobachtungstage  zeigte  sich  in  keinem  eioe 
Spur  von  Trübung. 

Im  Allgemeinen  wird  also  ein  aseptisches  Verhalten 
der  NährflOssigkeiten  bereits  durch  V5  Voo  Kresol  er- 
reicht; für  neutrale  Nährflüssigkeit  genügen  X  Voo- 

3  a)  Eine  vollständige  Antisepsis  Hess  sich  durch  die  LOsung 
von  1:500  nur  in  beschränkter  Weise  erreichen:  aus  eioer 
Mischung  von  1  Ch.  faulen  Fleischinfüses  mit  10  Th.  jener  Lö- 
sung fielen,  sofort  vorgenommen,  Impfungen  noch  wirksam  aus. 

3  b)  Nach  24 stündigem  Stehen  wurde  die  gleiche  Mischung  — 
nach  einer  grossen  Reibe  von  Gemischen  mit  schwächerem  Rresol- 
gebalt  — ,  in  saure  Flüssigkeit  übertragen,  noch  Ausgang  neuer 
Bakterienculturen.  Dagegen  gingen  in  neutraler  Flüssigkeit  diese 
Impfungen  nicht  mehr  an. 

Ein  Zusatz  von  nahezu  y,  pCt.  Rresol  war  also  erfor- 
derlich, um*  nach  24stündiger  Berührung  eine  bedingt 
antiseptiscbe  Wirkung  auszuüben. 

4)  Die  Vergleichung    der   in  bereits  oft   beschriebener  Weise 
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besehieklea  Glbrnngsprober  ergab  die  antifermeDtative  Wirkung 
des  Kresols  als  «De  ziemlich  krSftige:  bei  1  Vq«  Zusatz  Ton 
Kresol  entwickeile  sieb  nur  '/^  der  bei  ungestörter  Gäb<- 
roag  erzielten  Koblensinremenge. 

•» 
VIII.     Verbalten  des  Phenols  zu  Bakterien. 

[Dm  Material  war  reiostai  kiaflichea  Phenol,  üeber  Mio  nenenliDga  8oge> 
iweifeltet  Vorkommen  als  FialoiMprodoct  Tgl.  Hiübeilangen  tod  Baamann 
(Zeitschr.  f.  phja.  Chemie  I.  64  ond  anderereeiti  HabilitatiooBscbrift  von 
Wejl,  Eriangen).  —  Zo  den  Versochen  im  Grossen  (1)  worden  ^  ond 
Iproeentige  Losongen,  xo  denen  sab  % — 4  Lösungen  Ton  5:100  ange- 
«andL  —  Die  Wiedergabe  der  Pheaolfersoche,  die  achon  ao  oft  ond  in  so 
omilillgao  Variationen  angeatellt  worden,  könnte  fiberflSsaig  erscheinen. 
Doch  bat  ea  vielleicht  ein  gewiaaes  Interesse,  die  Resoltate  hier  mit  denen 
der  anderen  aromatischen  Flolnisssobstanxen  verglichen  so  finden  and  klar 
zo  steilen,  dass  es  die  grossere  Löslichkeit  im  Wasser  ist,  welche 
haoptsSchiich  das  Phenol  fflr  die  practische  Verwendoog  bevorxagen  iSsst. 
Aach  sei  anf  die  Veranche  fiber  die  Zeitdauer,  die  zur  antiseptischen  Ein- 
Wirkung  erforderlich  ist,  da  sie  mit  Phenol  in  grosater  Ausdehnung  ange- 
stellt worden,  besonders  hingewiesen.] 

1)  Uebergiesst  man  50  Grro.  frischen  gehackten  Fleisches  mit 
einer  PbeooUOsung,  so  reicht  ein  Gebalt  derselben  von  V» 
pCL  Phenol  bin,  um  sie  auf  lange  Zeit  klar,  mikrosko- 
pisch bakterienfrei  und  verimpfungsunfähig  zu  machen. 

2a)  Mischungen  saurer  Pasteur'scher  NfihrflQssigkeit,  welche 
io  der  Weise  mit  5  procentiger  PhenollOsung  versetzt  wurden,  dass 
^v  Vs^  V41  ^Y  IV9V00  K^nol  in  ihnen  enthalten  war,  reagirten 
aaf  Impfungen  mit  fauler  Fleischmischung  bereits  am  nSchsten  Tage 
durch  deutliche  Trübung,  die  nach  48 — 60  Stunden  eine  milchige 
wurde.  Erst  bei  einem  Zusatz  von  5,  6  und  STo^  erlangten  die 
Usungen  die  Fähigkeit  aseptisch  zu  bleiben. 

2  b)  POr  neutrale  Nährlösung  war  ebenfalls  erst  ein  Zusatz 
von  5%Q  ein  sicher  prttservirender;  doch  wurden  auch  die  mit  ge- 
ringeren Zusätzen  (besonders  die  mit  1  und  l'/sToo)  versehenen 
Colturapparate  später  und  nicht  so  intensiv  trübe  wie  die  sub  a 
erwähnten. 

Es  stellt  sieb  also  der  aseptische  Index  des  Phenols 
lof  5V^0;  in  neutralen  Lösungen  tritt  seine  schätzende 
Kraft  stärker  hervor  als  in  sauren. 
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3  a)  Faule  FleiscbmiscbungeD  werden  erst  durch  ziemlich 
starke  Zusätze  von  Phenol  zur  Weiterimpfung  i»wirksam.  Es  er- 
wiesen sich  .y^,  y,,  Iprocentige  und  etwas  stftrkere  ZusStze  bis 
zu  solchen  von  2  pCL  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  zu  sdiwach. 
Erst  diese  letzteren  machten  die  Bakterien  fortpflanzungsunfllhigt 
die  Flüssigkeiten  sicher  antiseptisch.  —  Express  zum  Vergleich  mit 
den  durch  die  weitaus  geringeren  Beimengungen/  welche  von  Hy- 
drozimmtsäure,  Indol  und  Skatol  zur  Erzieluog  einer  (wenn  auch 
nur  relativen)  Antisepsis  erforderlich  waren,  habe  ich  Lösungen 
von  Phenol  in  den  entsprechenden  Verhältnissen  von  1 :  1000,  resp. 
1  :  2000  hergestellt,  mit  diesen  so  verdünnten  Phenollösungen  jedoch 
niemals  einen  bakterientödtenden  Effect  erzielt. 

3  b)   Hierbei  ist  eigenthömlich,  dass  beim  Phenol  der  Umstand, 
ob  es  längere  oder  kürzere  Zeit   mit  den  faulenden  Mischungen  in 
Berührung  ist,    für  die  Wirkung   auf  die  Bakterien    gleichgültig  zu 
sein  scheint.     Wenn  die  Mischung  von  fauler  FleischfiUssigkeit  mit 
Phenol  in  der  Stärke  hergestellt  war,  dass  von  diesem  2  pGt  oder 
darüber  gegenwärtig  waren,  so  konnte  man  nach  einmaligem  Durch- 
schütteln der  —  sich  momentan  aus  einer  röthlichen  sehr  trüben, 
stinkenden  in  eine  grünlichgelbe  viel  durchsichtigere   und  fast  rein 
nach  Phenol  riechende  umwandelnden  —  Flüssigkeit   Impfversuche 
anstellen,   die  mit  Sicherheit   resultatlos  ausfielen.    Eine   schwä- 
chere Phenolbeimengung  wirkt  dagegen  auch  durch  län- 
gere Berührung  nicht  antiseptisch.    Ich  habe  septische  Flüs- 
sigkeit  mit   y^,  y,,  1  pCt  Phenol    gemischt   und   6,  12,  24,  48 
Stunden  und  länger  stehen  lassen.    Nach  allen  derartigen  Behand- 
lungsmethoden trat  in  den  daraus   geimpften  Apparaten    noch  Trü- 
bung auf  (stets,  Vie  wohl   hervorgehoben    zu  werden  verdient,    in 
den  neutralisirten  Näbrfiüssigkeiten    später   und   schwächer).  —  Ja 
es  muss  hinzugefügt  werden,   dass  der  Effect  stärkerer  Pbe- 
nolzusätze  nach  längerem  Stehen  nachzulassen  scheint. 
Antiseptisch  gemachte  Mischungen  von  2  und  2y,  pCt.  Phenolgehalt 
Hessen,  nach  4tägigem,  6tägigem  und  9tägigem  Stehen  zu  Impfun- 
gen benutzt,    wieder  Bakterienculturen    entstehen,   wenn  auch  weit 
zögernder   und   schwächer   als   in   ihrem    ursprünglichen  Zustande 
(vor   dem  Zusatz   des  Phenols).  —  Es  trifft  also  auf   die  Phenol- 
wirkungen (wahrscheinlich  aber  auch  noch  für  eine  Reihe  sonstiger 
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Dttiftfidemieii)  die  Yon  C.  t.  Nfigeli*)  am  bestimmlesteo  ausge- 
sprochene VermulhuDg  zu,  dass  die  Tod  tun g  der  Spaltpilze  bei 
den  neistea  Desinfectionen  nicht  erreicht  wird,  dieselben  vielmebr 
nur  waebsthuma-  und  vermehrungsunfShig  werden  ohne  abzusterben. 
Gleichsam  beUlubt  yerharren  sie  in  diesem  Zustande,  bis  günstigere 
Bedingangen  —  hier  also  vielleieht  die  theilweise  Verflüchtigung 
oder  eine  ganz  langsame  Zersetzung  des  Phenols,  die  es  durch  die 
beigemischten  PSulnissproducte  bei  Luftzutritt  erleidet  —  das  Wie^ 
deraofleben  gestatten.  Eine  weitere  Verfolgung  dieses  interessanten 
Gegenstandes  sei  vorbehalten. 

Das  Phenol  wirkt  also  auf  faule  Fleischmischungen 
in  der  Weise  antiseptisch,  dass  es  zu  2  pGt.  eine  Fort* 
pfUnzungsunflhigkeit  der  darin  enthaltenen  Bakterien 
bewirkt  und  zwar  in  sehr  kleinen  Zeiträumen.  Gestei- 
gert wird  seine  antiseptische  Kraft  durch  IHngere  Be- 
rflhrang  nicht;  sie  ISsst  vielmehr  —  wahrscheinlich  vom 
vierten  Tage  ab  —  wenigstens  bei  freiem  Luftzutritt  in 
bemerkenswertber  Weise  nach. 

GShrungen  werden  durch  einen  Zusatz  von  V,  pCt 
Phenol  zu  gMhrungsftthigen  Flüssigkeiten  verhindert,  — 
eine  Tbatsache,  die  bereits  bekannt  und  von  uns  nur  der  Vollstiln- 
digkeit  wegen  nachgeprüft  worden  ist. 

CL   Verhalten  des  von  E.  Salkowski  gefundenen,  mit 

SalpetersKure  eine  tiefrosenrothe  Färbung  gebenden 

Körpers  zu  Bakterien. 

(Voo  ihrem  Entdecker  hei  der  PancreBsfUoloisB  aas  Eiwetse  nach  14  Stoo- 
d«o,  ebenso  bei  der  Fäabiss  fon  Homsabstanz  (Wolle),  ans  der  Eingangs 
erwähnten  6^  Jahre  gefaolten  AscitesflSsiiglceit  ond  noch  mehrfach  aas 
Fäalnissgemischen,  foo  mir  ans  Limborger  Käse  in  reichlicher  Meoge  durch 
Dsstiliation  gewonnen,  ist  die  fragliche  Substanz  bis  jetzt  nicht  rein  dar- 
gestdll,  so  dass,  da  der  jedesmalige  Concentrationsgrsd  der  erhaltenen  De- 
stillate nnbekannt  war,  qaantitatire  Angaben  über  dieselbe  nicht  zu  machen 
sind.  Vor  der  Anwendung  wurde  sie  auf  ihr  Freisein  von  Phenol  und 
Indol  geprüft.] 

1)  wahrend  ein  in  gewöhnlicher  Weise  angesetztes  Fleiscb- 
wassergemisch    nach    24  Stunden  alle  der  FSulniss  zukommenden 

')  IKe  niederen  Pilze  in  Ihren  Beziehnngen  zu  den  Infectionskrankheiten   ood 
der  GesnndheiUpflege.   S.200. 
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Eigenschaften  verrietb,  war  das  mit  der  unbenannten  Substanz  ge- 
mischte Fleisch  zwar  auch  verändert  aber  bei  weitem  nicht  in  dem- 
selben Maasse.  Es  war  Trübung  der  Flüssigkeit  und  Gasentwicke- 
lung eingetreten,  aber  kein  f^ulniss-,  sondern  vielmehr  ein  sluer- 
lich-aromatischer  Gerach.  In  Cultürapparate  verimpft  bewirkte  diese 
Mischung  unter  6  Malen  4  Mal  Trdbung,  die  jedoch  stets  lichter 
war,  als  die  durch  Verimpfung  der  anderen  Mischung  erzeugte. 

2  a  und  b)  1  Th.  NährflOssigkeit,  gleichviel  welcher  Art,  mit 
5  Th.  der  fraglichen  frisch  durch  Destillation  erhaltenen  Flüssigkeit 
versetzt,  widerstand  denselben  Impfungen,  welche  in  den  mit  glei- 
cher Wassermenge  verdünnten  Nährlösungen  zu  stärkster  Trübung 
führten.  Zuweilen  war  schon  ein  Verhttitniss  von  2  Th.  der  Substanz 
zu  I  Th.  Nährflüssigkeit  im  Stande,  eine  aseptische  Beschaffenheit 
herbeizuführen. 

3  a  und  b)  Zu  wirksamer  Fleischfäulnissmischung  gesetzt  übte 
die  Substanz  keinen  antiseptischen  Einfluss  aus.    ' 

4)  Ebensowenig  schien  sie  in  der  zu  Gebote  stehenden  Gon- 
centration  einen  anderen  als  minimalen  Einfluss  auf  den  Gährungs- 
prozess  zu  haben. 

Die  noch  nicht  rein  dargestellte  und  noch  nicht  be- 
nannte Substanz  mussten  wir  also  bis  jetzt  für  den 
schwächsten  unter  den  von  uns  geprüften  Stoffen  er- 
klären. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Beantwortung  unserer  Fragen 
(S.  52). 

Ad  1.  erweisen  die  geschilderten  Versuche,  dass  jedes  der  unter- 
suchten Producte  der  Eiweissfäulniss  bakterienwidrige  Eigenschaften 
besitzt  Leicht  zur  Fäulniss  neigende  Stoffe  wurden  durch  die 
meisten  der  Substanzen  vor  derselben  bewahrt  Jede  der  Substanzen 
ferner,  in  bestimmter  Menge  sonst  äusserst  bakterienfreundlichen 
Nährflüssigkeiten  zugesetzt,  bereitete  den  darin  frisch  angesiedelten 
Bakterien  einen  schnellen  Untergang,  liess  sie  wenigstens  nicht  zum 
Gedeihen  und  zur  Entwickelung  kommen.  Dagegen  sind  erst  stär- 
kere Zusätze,  wie  sie  durch  Hinzufttgung  der  schwerer  löslichen 
Substanzen  in  wässriger  Lösung  nicht  immer  erreicht  werden  konnten, 
im  Stande,  die  Bakterien  einer  üppig  wuchernden  Golonie  in  den 
fortpflanzungsgnfähigen  Zustand  zu  versetzen.  —  Die  meisten  der 
geprüften  aromatischen  Fäulnissproducte  endlich  übten  in  gäbrungs- 
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taditigeo  Flüssigkeiten  auf  die  Entwickelung  der  GähruDg  einen 
feifldlichen  Einiluss  ans. 

Ad  II.  Der  Grad  dieser  verschiedenen  bakterienwidrigen  Wir- 
kungen war  bei  den  einzelnen  Substanzen  ein  verscbiedener  und 
findet  sieh  in  nachstehender  Tabelle  ausgedrückt  „PrSservations- 
ittdex^  habe  ich  die  procentarische  Stflrke  einer  Lösung  genannt, 
welche  im  Stande  war,  gehacktes  Fleisch  am  Faulen  zu  hindern. 
Als  ,,Index  der  Asepsis'*  ist  die  Menge  von  Substanz  in  Procenten 
bezeichnet,  welche  die  saure  oder  alkalische  N&hrflUssigkeit  vor  dem 
TrObewerden  durch  Bakterienimpfung  schützte;  als  ,9lndex  der  Anti- 
sepsis" diejenige  Menge,  welche  die  von  uns  als  Antisepsis  aus- 
führlich beschriebene  Wirkung  auszuüben  im  Stande  war.  Den 
Ausdruck  des  „Index  der  Azymosis'*  endlich  wolle  man  sich  der 
RQrze  wegen  für  das  Quantum  der  Substanz  gefallen  lassen,  welche 
einen  Gährungsvorgang  nicht  aufkommen  liess  oder  stark  beschränkte. 
Wo  die  quantitativ  genau  bestimmbare  wSssrige  Lösung  sich  zu 
schwach  erwies,  um  auch  bei  erheblichen  Zusätzen  den  gewünschten 
Effect  zxx  erzielen,  ist  dies  durch  „nicht  erreicht**  ausgedrückt.  Wo 
die  Wirkung  nur  auf  einige  Zeit  vorhielt,  ist  die  Bemerkung  „un- 
vollkommen** beigefügt.  Die  im  Text  wegen  der  unmittelbaren  Be- 
ziehung zu  den  Versuchen  beibehaltenen  Brüche  mit  gemischtem 
Nenner  sind  in  der  Tabelle  in  Decimalbrttche  umgewandelt  worden. 

Zusatz  1.  Um,  wenn  auch  kein  genaues  quantitatives  Ver- 
hSltniss,  so  doch  die  autisepttsche  Wirkung  der  Substanzen  an  sich 
festzustellen,  habe  ich  je  20  Gem.  faulenden  Fleischinfuses  mit  den 
mir  in  Substanz  zu  Gebote  stehenden  Körpern  im  Ueberschuss  ver- 
setzt, also  mit  je  2  Grm.  Hydrozimmtsäure  oder  ebensoviel 
Pbenylessigsäure  oder  mit  2  Grm.  KresoL  Aus  diesen  Ge- 
mischen, die  also  unbekannte  grösste  Mengen  der  Substanzen 
gelöst  enthielten,  wurden  Impfungen  angestellt  und  ergaben  aus- 
nahmslos vollständiges  Riarbleiben  der  damit  inficirten  Nährlösungen. 

Zusatz  2.  Indol  und  Skatol  waren  in  fester  Substanz  zu  ana- 
togeu  Versuchen  nicht  mehr  vorhanden.  Es  wurden  daher  zur  Er- 
ledigung der  Frage,  ob  sie  %enigstens  in  stärkster  Concentration 
gelöst  antiseptisch  wirkten,  Apparate  mit  reiner  Indol-  resp.  Skatol- 
idsung  und  parallele  Apparate,  in  denen  diesen  Lösungen  die  nöthi- 
geo  Nährstofi^  (lOpGt.  Gandiszucker  —  0,5  pGt.  weinsaures  Am- 
moniak   —    0,1  pCt.    phosphorsaures   Kali)    hinzugefügt    wurden. 


78 


Tabelle  über  die  bakterienwidrigen  Wirkungea  der 
aromatischen  Ffiulnissproducte. 


No. 

Name  der 
Sabstanzen. 

PrBaer- 

fationa- 

index. 

Index  der  Aaepsia 

in            in 

aaarer    neutraler 

Nihraaa-  NihrOfla- 

sigkeit.     aigkeit. 

Index  der  Antiaepaia 

wenige  Mi-      nach 
nuten  nach    längerer 
erfolgtem     Einwir- 
Znsatz.        kong. 

lodez 

der 

Atymoiis. 

1. 

( Thymol , 

nor  des  Ver- 

gleicheswegeo 

eingeffigt) 

0»05 

0,05 

0,05 

0,08 

0,08 

0,05 

2. 

Pbeoylpropioo- 

(Hydrozimmt-) 

saure 

0,1 

(anvoll- 
kommeo) 

0,06 

nicht 
erreicht 

nicht 
erreicht 
Zoa.  1. 

0,085 

nach 
24  Stund. 

0,05 

3. 

Pheojleesigiaare 

0,25 

0,12 

0,16 

nicht 
erreidit 
Zoa.  1. 

nicht 
erreicht 

0,25 

4. 

Indol 

0,1 

0,06 

0,03 

nicht 
erreicht 
Zoa.  2. 

0,00 

nach 

24  Stund. 

0,05 

oofoll- 
kommen 

5. 

Skatol 

0,05 
Venoche 

im  Kleinen 

0,04 

0,03 

nidit 
erreicht 
Zoa.  2. 

0,05 
nach 

24  Stund. 

0,03 

OBVOll- 

kommen 

6. 

Kresol 

0,2 

0,08 

0,04 

nicht 
erreicht 
Zoa.  1. 

0,05 

nach 

24Stoad. 

0,1 

7. 

Phenol 

0,5 

0,5 

0,5 

2,0           2,0       1 

0,5 

8. 

Noch  aobeoannte 
Snbitanz 

OOTOU- 

kommen 

qnantiCa 
aoazodi 

li?  nicht 
rücken 

nicht  e 

1 

fraicht 

t 

bakterioskopisch  aufgestellt  In  allen  diesen  GeflUsen  wurde  weder 
Trübung  durch  einige  Tropfen  Fleischinfus  bewirkt,  noch  liessen 
sich  später  aus  ihnen  empfllngliche  NährflQssigkeiten  inficiren. 

Ad  111.  Das  Interesse,  welches  Baumann')  nach  der  Ent- 
deckung des  Phenols  als  eines  FMulnissproductes  der  Thatsadie  vio- 
dicirte,  ,,da8S  diejenige  Substanz,  die  wir  als  am  stirksten  ftulnisswidrig 
betrachten,  durch  die  Fäuiniss  selbst  gebildet  wird^,  —  dieses  Inter- 
esse scheint  eine  gewisse  AbschwSchung  zu  erfahren  durch  einige 
Bemerkungen,  welche  Naegeli')  ttba*  die  in  Frage  stehenden  Ver- 
hältnisse gemacht  hat.    Er  meint:  „Die  in  Wasser  löslichen  Stoffe, 


■)  Zeitacbr.  f.  physiol.  Chemie.  I.  S.64. 

*)  Die  niederen  Pilze  in  ihren  Beziehungen  etc.  S.  29. 
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die  nicht  als  Nabniiig  dienen,  spielen  eine  wichtige  Rolle  im  Leben 
der  niederen  Pilze.     Wahrscheinlich    können    wir  von   allen  mit 
Ausnahme  des  Sauerstoffs  sagen,  dass  sie  das  Wachsthum  und  die 
flefenwirksamkeit  der  Pike  durch  ihre  Anwesenheit  schwächen,  also 
eigentlich    wie  Gifte    wirken  und  zwar  um  so   mehr,    in  je 
grösserer  Menge  sie  vorbanden    sind.^     „Bei   den  Pilzen,    denen 
Hefenwirkung  zukommt,  zeigt  sich  die  angegebene  Erscheinung  in 
charakteristischer    Weise   darin,   dass    die  sich   anhäufenden   Zer- 
setzungsproducte,  wenn  sie  nicht  sehr  flüchtig  sind  und  entweichen, 
die  Zersetzungslüchtigkeit  und  die  Vermehrungsftthigkeit  der  Zellen 
nach  und   nach  vernichten.^  —  Jedoch  scheint  bei  diesen  Bemer- 
kongen  zunächst  in  keiner  Weise  zur  Berücksichtigung  gekommen 
zn  sein,  dass  die  Schwächung  der  normalen  Lebensthätigkeit  der 
Bakterien  durch  beliebige  lösliche  Substanzen   oder   durch    über- 
sehQssige  Nahrungsstoffe  nur  sehr  allmählich  erfolgt   Versuche, 
die  ich  (zu  anderen  Zwecken)  mit  Magnesia  sulfurica,  Natr.  carbo- 
Dicum,  Kali  carbonicum,Chlorcalcium,  Tannin  und  anderen  Substanzen 
in  Bezug  auf  ihr  Verhalten  zu  Bakterien  anstellte,  haben  mich  über- 
zeugt, dass  die  sehr  langsame  und  unsichere  Wirkung  solcher  Stoffe 
gar  nicht  zu  vergleichen  ist  mit  der  Wirkung  wirklicher  spe- 
cifischer  Antiseptica.    Auch  kann  man,   wie  bereits  erwähnt,   den 
Verdünnungs-  und  Verdichtungsgrad   der  NährflUssigkeiten  in  sehr 
weiten  Grenzen  variiren,  ohne  eine  wesentliche  Verschiedenheit  im 
Verhalten  der  Bakterien  zu  beobachten,  —  es  sei  denn,  dass  man 
wochenlang    auf  das  allmähliche  Ausgehen   der  Nährstoffe  warten 
wollte.    Allen  Nichtnährstoffen  also  die  Eigenschaft  von  Giften  zu- 
xuschreiben,  erscheint  übertrieben.     Welche  Gährungsproducte 
(denn  nur  von  diesen  war  in  seiner  Notiz  die  Rede)  Na e gell  nun 
Bocb  ausser  den  Endproducten  (Milchsäure,  Alkohol)  als  Gifte  im 
engeren  Sinne  aofgefasst  wissen  will,   hat  er  nicht  angegeben  und 
biosichtlich  des  Fäulnissvorganges  überhaupt  nichts  Specielleres  er- 
wähnt 

Es  spricht  aber  auch  das  constante  Verhältniss,  welches 
äeb  in  der  Giftwirkung  der  von  uns  verglichenen  aromatischen 
Substanzen  in  Bezug  auf  verschiedene  Pilzformen  geltend  macht, 
ilorcbaus  dagegen,  dass  man  sie  mit  ganz  zufälligen  nur  nicht 
grade  als  Näbrsabstanz  fungirenden  Beimengungen  der  Bakterien- 
cahoren  in  Parallele  stellen  dürfe.    Sie  ordnen  sich  wie  folgt 
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Nach  ihrer  fäulnisshiodernden  Wirkung: 

Sliatol  (?) 

Hydrozimmtsäure  (?) 
*  Indol  —  am  stSrksteo 

Rresol 

Phenylessigsäure 

Phenol  —  am  schwichsten. 
Nach  der  aseptischen  Wirkung: 

Skatol 

Hydrozimmtsfture 

Indol 

Rresol 

PhenylessigsSnre 

Phenol. 
Nach  der  antiseptiscben  Wirkung: 

Skatol  (?) 

Hydrozimmtslfure 

Indol  (?) 

Phenylessigsäure 

Kresol 

Phenol. 
Nach  der  antifermentativen  Wirkung: 

Skatol  (?) 

HydrozimmtsSure 

Indol  (?) 

Pbenylessigs&ure 

Kresol 

Phenol. 
Eine  derartige  fast  constant  gleichbleibende  Reihenfolge  dQrfte 
sich  wohl  schwerlich   bei   beliebigen  Nichtntthrsubstanzeo  auffinden 
lassen. 

Abef  auch  noch  ein  weiterer  Umstand  Msst  diese  Bakteriengifte 
in  ganz  anderem  Lichte  erscheinen  als  beliebige  Beimengungen. 
Sie  sind  es,  wie  man  wohl  annehmen  darf,  welche  in  lange  stehen- 
den FHulnlssgemischen  das  Bakterienleben  schliesslich  wirklich  sisli- 
ren,  wShrend  bei  der  FSolnisszersetzung  im  Darm  eine  Unmasse  von 
Bakterien  sich  bekanntlich  bis  zum  letzten  Ausgang  der  natfirlicben 
Verdauung  lebend  erhSlt     WSre  die  Anwesenheit   fremder 
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Substanzen,    die  doch  im  Darm  so  massig  auftreten,  ein 
gleiehwerthiges  Mittel  der  Bakterientödtung,   so  mtlsste 
eine  solche  hier  mindestens  ebenso  schnell  erfolgen  wie 
io  altfaulen  FlQssigkeitenO*    Hiergegen  w&re  allenfalls  der  Ein- 
wand zu  erheben,  dass  im  Darm  aucb  reichlichere  Nahrung  sich  dar- 
biete. Diese  (nach  Naegeii  übrigens  auch  nur  zweifelhafte)  Begünsti- 
gung mOsste  indess  doch  wohl  sicher  durch  das  Uebermaass  der  sup- 
ponirten  Gifte  C^r^ni^lArtiger  NichtnShrsubstanzen)  paralysirt  werden. 
Es    bleibt     also    trotz    der    verallgemeinernden    Bemerkungen 
Naegeli's    die    Bedeutung,    welche  Baumann   und   Nencki  der 
Bildung    wirklicher  Bakteriengifte  durch   den  eigenen   Stoffwechsel 
der  Bakterien  beilegten,   zu  Recht  bestehen,   und  das   daran  sich 
knflpfende   Interesse  wird    durch    die    systematische    Durchprüfung 
dieser  Bakteriengifte  wohl  noch  etwas  erhöht.  —  Doch   lehren   die 
Versuche  besonders,  wie  wenig  sich  mit  dem  —  zum  Schaden  der 
ganzen  Bakterienlehre  erfundenen  —  vielsinnigen  Wort  „antiseptisch^ 
anfangen  19sst.     Die  Mengen,  in  denen  ein  Stoff  prSservirend  wirkt 
und  die,  in  denen  er  üppig  wuchernde  Bakterien  tödtet  oder  fort- 
pflanzungsuniüchtig' macht,  sind  so  verschiedeäe,  dass  auf  die  Aus- 
einanderhaltung dieser  beiden  Wirkungsweisen  nicht  oft  und  ener- 
gisch genug  hingewiesen  werden  kann.    Aeusserst  kleine  Zusätze 
unserer   Gifte   bereits  machen   das  Eindringen   kräftiger   Bakterien- 
schwSrme    unmöglich;   doppelte,    vierfache  und  noch  viel  grössere 
Quautiiaten    sind   erforderlich,    um   den  Bakterien   auf  dem  Boden 
beizukomnnen,  welchem  sie  sich  bereits  adaptirt  haben.    Zum  Scha- 
den jeder   klaren   Einsicht  in   wirklich   bakterientödtende  Vorg&nge 
wirft  man  —  besonders  in  chirurgitchen  Statistiken  —  noch  häufig 
alle  Erfolge,  die  man  in  Bezug  auf  die  eine  und  in  Bezug  auf  die 
andere  Wirkungsart  erreichte,  durcheinander.     Würden    die   durch 
wirkliche  Bekämpfung  schon  angesiedelten  Wundbakterien  und  durch 
einfaches    frühzeitiges  Aseptischmachen   der  Wunden  erzielten  Heil- 
resultate auseinandergehalten,  so  würde  sich  auch  die  schematische 
Technik  des  jetzt  so  genannten  „antiseplischen  Verfahrens^  voraus- 
siditlich   in   Yiel  freierer  und  sichererer  Weise  entwickeln. 

>)  Nach  einer  fon  Herrn  E.  Salkowski  mir  mitgetbeilten  Notiz  fand  sich  in 
der  64  Jahre  alten  gefauUen  Ascitesflussigkeit:  Indol  und  die  anbenannte 
Sobstaoz  in  geringer  Menge,  Hydro zimmtsäore  in  massiger  Menge, 
«iemlieb  viel  PhenoL 

Arahiv  f.  iMfctbol.  Anat.  Bd.  LXXVIII.  Hfl.  1  ^ 
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Zwei  Folgerungen  aus  den  obigen  Versuchen  sind  es  endlich, 
denen  wir  wegen  ihrer  nahen  Beziehung  zu  einigen  pathologischem 
Fragen  ein  kurzes  Wort  gönnen  müssen.  Es  wurde  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich  gemacht,  dass 

die  Fttulnissbakterien   sich  selbst  die  Bedingungen  ihres 

Unterganges  bereiten,  —  und 

dass  sehr  geringe  Mengen  der  so  entstandenen  Gifte  gegen 

die  Infection  mit  frischen  gleichartigen  Bakterien  schützen. 
Wie  diese  Vorgänge  sich  in  dem  Entwickelungsgange  der  Fäul- 
nisspilze (und  der  Gährungspilze)  nachweisen  Hessen,  so,  darf  man 
wenigstens  vermuthen,  oder  sehr  ähnlich  werden  sie  sich  auch  in 
der  EntWickelung  der  pilzartigen  Rrankheitskeime  auffinden  lassen. 
Der  Gedanke,  dass  auch  die  Krankheitspilze  durch  Gifte, 
die  sie  selbst  während  ihres  Wachsthums  und  ihrer  Ver- 
mehrung ausscheiden,  nach  einer  gewissen  Zeit  ihren 
Untergang  finden,  ist  logisch  geradezu  eine  Forderung;  denn 
ohne  ihn  lässt  sich  der  cyklische  Verlauf  mancher  Infections- 
krankheiten  nicht  begreifen.  Mag  man  immerhin  für  den  Krank- 
heitsverlauf im  Besonderen  den  Widerstand  der  lebenden  Zelle  ge- 
gen die  eindringenden  Krankeitsorganismen,  die  verschiedene  Mischung 
der  Säfte,  EigenthUmlichkeiten  der  Constitution  etc.  zur  Erklärung 
heranziehen  und  in  den  Vordei^rund  stellen;  manche  Infections- 
krankheiten,  so  die  Variola,  Masern,  Scharlach,  Erysipele,  Rückfall- 
fieber, —  bei  denen  man  grade  am  meisten  an  Bakterienentstehuog 
zu  denken  berechtigt  ist,  —  verlaufen  so  typisch,  in  einem  so  be- 
stimmten Zirkel,  dass  man  immer  und  immer  wieder  auf  Bedin- 
gungen, die  im  Krankheitsgi>fte  selbst  liegen,  bat  zurückkom- 
men müssen.  Welche  unter  allen  derartigen  Bedingungen  aber 
wären  als  wahrscheinlichere  zu  erfinden,  als  die,  welche  wir  bei 
den  der  Erforschung  besser  zugänglichen  Bakterienarten  als  constante 
und  unzweifelhaft  vorhandene  nachgewiesen  haben? 

Zweitens  ergab  sich,  dass  sehr  kleine  Mengen  der  aromati- 
schen Fäulnissproducte  genügend  sind,  um  sonst  sehr  empfängliche 
Pflanzstätten  des  Bakterienlebens  für  neue  Aussaaten  derselben  voll- 
kommen unempfänglich  zu  machen.  —  Wir  besitzen  bis  jetzt  fQr 
die  durch  einmaliges  Ueberstehen  gewissen  Infectionskrankheiten 
gegenüber  erworbene  Immunität,  wir  besitzen  für  die  so  un- 
endlich oft  beobachtete  Thatsache  des  vaccinalen  Schutzes  keinerlei 
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ErklSrang.  Wo  einmal  die  Andeutung  scbüchtern  auftauchte,  dass 
wohl  durch  die  Vaccination  oder  die  Ueberstehung  gewisser  Rrank- 
beitsprozesse  ein  Stoff  im  Körper  geblieben  sei  (oder  in  geringer 
Menge  fortdauernd  gebildet  werde),  der  das  nochmalige  Eindringen 
der  betreffenden  Krankheitskeime  verhindere,  glaubte  man  eine 
solche  Hypothese  als  physiologisch  gänzlich  analogielos  zurückweisen 
2u  sollen.  Diese  Analogie  scheint  indess  mit  ^em  Moment  gefun- 
den, in  welchem  wir  anerkennen  müssen,  dass  wirklich  eine 
lusserst  geringe  Menge  durch  Fäulniss  gebildeter  Sub- 
stanzen im  Stande  ist,  sonst  leicht  zu  diesem  Prozess 
neigende  Mischungen  davor  zu  schützen,  und  eine  Ent- 
wickelung  derjenigen  Organismen  decidirt  zu  verhindern,  welche 
ihrerzeit  jene  Stoffe  selbst  erzeugen  halfen.  In  ganz  gleicher  Weise 
liesse  sich  ein  Organismus  geschützt  denken  vor  einer  zweiten 
Attaque  jener  Keime,  welche  vor  Zeiten  in  ihm  die  Krankheit  er- 
regten und  den  schützenden  Stoff  erzeugten,  —  wenn  wir  Ober 
die  Schwierigkeiten  der  Vorstellung  hinwegkSmen,  wie  und  wo  denn 
nun  diese  schützende  Substanz  im  Körper  sich  aufhalten  oder  sich 
stetig  bilden  solle.  Physiologisch  ISsst  sich  eine  dauernde  Production 
solcher  Schutzstoffe,  die  nach  einmaliger  Anregung  nun  längere  Zeit 
hindurch  erfolgen  sollte,  bis  jetzt  nicht  denken.  Eine  Deponirung 
derselben  andererseits  in  irgend  einem  Organ  oder  Gewebe  anzu- 
nehmen, verbieten  unsere  Begriffe  über  die  unaufhörlich  thätige 
Aosscbeidang  fremder  Stoffe  aus  dem  Körper.  Das  allmähliche 
Nachlassen  des  Impfschutzes  und  die  ausserordentlich  lange 
Incubation  des  Lyssagiftes  sind  die  einzigen  Thatsachen,  welche 
mit  dieser  Annahme  vereinbar  wären. 

Man  wird  hoffentlieh  diese  kurzen  Andeutungen,  die  ich  nicht 
irgend  einem  beliebigen  Anderen  auf  die  Zunge  legen  wollte,  weder 
als  allzu  phantastisch  verurtheilen,  noch  hinter  ihnen  die  Prätension 
suchen,  als  wollte  ich  einigen  der  grössten  pathologischen  Räthsel 
anders^  als  mit  einer  etwas  präciser  gestellten  Frage  gegenflbertreten. 
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IV. 

ÄDatomische   Notizen. 

(Fortsetzoog.) 

No.  I-IX  (CXXXI— CXXXIX). 

Von    Dr.    Wenzel    Gruber, 

Proressor  der  Aoatoinie  in  St.  Petersburg. 
(Hierza  Taf.  11  -    III.) 


I.  (CXXXI.)    Hfgroma  ante -byoideaoi  sabfasciaie. 

(Hierza  Taf.  11.  Fig.  1—2.) 

Zar  Beobacbtoog  gekommen  am  4.  Hftrz  1878  an  der  Leiche  eines  Mannet. 

Die  Geschwalst,  welche  das  Hygrom  bildet,  hat  die  Gestalt  eioes  grossen, 
scharf  abgegrenzten,  querofalen,  elastischen,  höckerigen  Knollens. 

Dieselbe  sitzt  for  dem  Korper  des  Os  hyoides  unter  der  Emloentla  hyo- 
maxillaris  (Fig.  2),  1,8 — 2  Gm.  hinter  dem  Kinn,  mit  der  grösseren  Hälfte  rechu, 
mit  der  kleineren  links  von  der  Medianlinie  —  also  über  and  vor  der  medisoea 
Partie  des  Sulcas  hyo-thyreoideos ,  als  dem  Orte  des  Sitzes  der  Borsa  mocosa 
Infra-hyoidea  —  Plenck*)  —  and  darüber,  namentlich  rechts  seitlich  hinaus  be- 
deckt von  der  Haut  der  subcutanen  Fascie  mit  den  Mm.  subcutanei  colli  und  der 
Fascia  colli  propria  In  grösserer,  links   in   geringerer  Breite.     Letztere  sind  leicht 

*)  Jos.  Jac  Plenck  hat  diesen  Synovialsack  entdeckt  und  unter  dem  Nameo 
, Bursa  macosa  m.  sterno-hyoidei"  in  der  4.  Auflage  seines  Werkes:  » Primae 
lineae  anatomes",  Vienoae  1794,  p.  116  mit  folgenden  Worten  beschrieben: 
ySitus  obi  musculus  ille  sternobyoideus  externam  laryngis  faciem  tegit,  spatium 
inter  os  hyoideom  inter  et  laryngem  magna  explet  bursa  mocosa.*  Job. 
Christ.  Bosenmuller  hat  in  seinem  Werke:  „Alex.  Monroi  icones  et 
descriptiones  borsarum  mucosarum  corporis  humani,  Lipsiae  1 799  Fol.  (aocb 
deutsch)'  nicht  nur  die  von  A.  Mo  uro  u.  A.  beschriebene  Bursae  mucosae 
extremitatom ,  sondern  auch  die  bis  dahin  gekannten,  von  A.  Mooro  far 
nicht  berGcksichtigten  Bursae  mucosae  capitis  et  trunci  und  darunter  auch 
Plenck's:  „Bursa  mucosa*'  abgehandelt  nnd  zuerst  abgebildet,  p.  32.  No.  5. 
Tab.  I.  No.  4.  —  Alexander  Monro,  A  description  of  all  the  Bursae 
mucosae  of  the  human  body  etc.  Edinburgh  1788.  Fol.,  hat  in  diesem 
Werke  nur  die  Bursae  mucosae  extremitatom  abgehandelt  und  abgebildet, 
wie  er  auch  (p.  3)  mit  folgenden  Worten  angiebt:  „These  sacs,  so  far 
as  1  bave  yet  observed,  are  met  witb  in  the  extremeties  of  the  body  only." 
—  Jene,  welche  A.  Monroes  Werk  nicht  gesehen,  geschweige  denn  gelesen 
haben,  haben  auch  Bosenmöller's  Angabe  übersehen,  fahren  daher  fort, 
Monro  als  Entdecker  der  B.  m.  infra-hyoidea  (Syoom.:  subhyoidea;  hyo- 
thyreoidea;  mm.  steroohyoideorom)  irrtbümlicb  anzufuhreo. 
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iblosbir.  Die  Fascia  colli  propria  («)  bflllt  die  Geschwaltt  an  dereo  vorderem 
n4  Qotenm  Dmfange  eio,  ist  aber  mit  ihr  oor  vorn  fest  verwachsen.  RQckwirts 
im  Bereiche  des  unteren  Randes  des  Os  hyoides  zwischen  dem  Ansätze  der  Mm. 
itefnobyoidei  ist  dieselbe  mit  der  Wand  der  Bursa  mncosa  iofra-hjoidea,  welche  in 
tvei  Haoptfilcher  (in  ein  grosses  linkes  (ß*)  ond  kleines  rechtes  (ß)),  die  wieder 
gefichert  sind,  getheilt  ist,   untrennbar  verwachsen. 

Die  Geschwulst  erweist  sich  nun  als  ein  an  einem  Stiele  hängender  Beutel 
(Flg.  2).  Der  Korper  des  Beutels  (a)  ist  mit  Buckeln  und  Einschnarangen  ver- 
sehen, prall  angefOUt,  fluctuirend.  Er  hat  eine  ovale  Form,  ist  an  seinem  Quer- 
dorchmesser  aai  grössten.  Derselbe  sitzt  vor  dem  Os  hyoides  unter  der  mittleren 
Portion  des  Mascolns  mylohyoideus.  Er  reicht  mit  dem  rechten  Pole  bis  an  die 
Waod  der  von  beiden  Blättern  der  Fascia  colli  gebildeten  Capsula  submaxillaris  zur 
Aofnahme  der  Glandula  submaxillaris  n.  s.  w,  dann  an  den  vorderen  Bauch  und  an 
die  Zwiscbensehne  des  rechten  Bf.  digastricus  mazillae  inferioris;  mit  dem  linken 
Pole  steht  er  aber  von  den  genannten  Theilen  1   Cm.  weit  ab. 

Den  Stiel  stellt  ein  Rohr  dar,  welches  vor  dem  Os  hyoides  die  aponeurotlsche 
Partie  der  an  das  Os  hyoides  inserirten  Portion  des  M.  mylohyoideus  von  unten 
her  und  rechts  von  der  Medianlinie  durchbohrt,  dann  zwischen  den  Ansätzen 
der  Mm.  geniobyoidei,  neben  dem  unteren  Schenkel  der  Eminentia  crociata  der  vor- 
deren Fliehe  des  Korpers  des  Os  hyoides,  an  diesem  aufsteigt  und  auf  dessen 
starkem  Tnbercnlum  an  der  Vereinigung  der  Schenkel  der  Eminentia  cmciata  blind 
eadet.  An  den  oberen  Dmfang  des  Tuberculnm  inserirt  sich  sehnig-fleischig  ein 
starkes  separirtes  Bündel  des  M.  genio-hyoideos  dezter. 

Der  Beotel  misst  in  transversaler  Richtung  3  Cm.,  in  sagittaler  2,6  Cm.  und 
ia  «erticaJer  2  Cm.  Der  hohle  Stiel  ist  etwa  8 — 10  Mm.  lang,  wovon  f  fiber  dem 
X.  mylohyoldeas  zwischen  den  Mm.  geniobyoidei  vor  dem  Os  hyoides  Platz  nehmen, 
Qod  3 — 4  Mm.  weit. 

Beim  Oelben  des  Beutels  stürzte  eine  trübe,  grauweisse  Flössigkeit,  welche 
tbcils  noch  got  erhaltenes,  theils  zerfallenes  Pflasterepitbelinm,  Fetttropfeben  und 
(ioe  geringe  QoantitHt  von  Eiterzellen  enthielt,  hervor.  Der  Beutel  erschien  nun 
ils  ein  grosser,  mit  massig  grossen  Ausbuchtungen  versehener,  gestielter  Sack.  Die 
Ausbochtongen ,  mit  Ausnahme  der  hintersten  mittleren,  welche  abgeschlossen  ist, 
coomiunicirteD  mit  der  Haupthohle  durch  Oeffnongen,  die  etwas  enger  sind,  als 
der  Durchmesser  der  Ausbuchtungen.  Der  Beutel  hat  starke,  aus  dichtem  Binde- 
gewebs gebildete  Wände.  Seine  innere  Oberfläche  ist  glatt,  glänzend,  ohne  Epi- 
tkclinm. 

Bedeutung. 

Um  diese  darzuthuD,  sind  nachstehende  Betrachtungen  nöthig: 

VerneuiP)  demonstrirte  im  März  1852  in   der  Sitzung  der 

So€i6t6  anatomique  de  Paris  eine  Zunge  mit  einer  Cyste.    Ueber 

*)  Bulletins  de  Ia  societ^  anatomique  de  Paris.    27  ann.    Paris  1852.    Bull.  3. 
p.  1 03.  No.  27. 
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dem  Os  hyoides  war  ein  doppelter  Tumor,  zusammengeseUt  aus 
zwei  Cysten,  jede  Ton  der  GrOsse  einer  Haselnuss,  welche  durch 
eine  enge  Oeffnung  mit  einander  communicirten,  zu  sehen.  Die 
Cysten  waren  leer. 

VerneuiP)  zeigte  von  diesem  Tumor,  in  der  Sitzung  dersel- 
ben Gesellschaft  im  Januar  1853,  eine  Abbildung. 

In  einem  besonderen  Aufsatze  beschrieb  er*)  einen  solchen 
Tumor,  den  er  bei  der  Zergliedening  der  Regio  supra-hyoidea 
eines  Erwachsenen  angetroffen  hatte. 

Er  sah  eine  beträchtliche  Anschwellung  an  der  Basis  der  Zunge 
über  dem  Os  hyoides.  Ihm  schien  der  Tumor  \if  der  Dicke  der 
Basis  des  Organes  zu  liegen;  er  nahm  daher  mit  Vorsicht  die  densel- 
ben bedeckenden  Muskelschichten  weg.  Nachdem  er  die  Mm.  genio- 
hyoidei  in  der  Mitte  durchschnitten  hatte,  erblickte  er  einen  mit 
Flüssigkeit  angefüllten  Sack,  der  besonders  nach  rechts  hervorragte, 
mit  folgenden  Beziehungen:  Der  Tumor  ruhte  unten  am  oberen 
Rande  der  Mm.  geniohyoidei,  oben  drSngte  er  die  Mm.  genioglossi 
und  namentlich  die  Bündel  derselben  zurück,  welche  Winsle w  als 
Mm.  geniohyoidei  superiores  beschrieben  hatte;  vorn  waren  die 
Mm.  genioglossi  aus  einander  gesperrt  und  das  vordere  Ende  des 
Tumor  stand  nur  etwa  1  Cm.  von  der  Spina  mentalis  interna  ab. 
Hinten  hing  der  Tumor  durch  eine  Art  starken  Stieles  mit  dem 
oberen  Rande  und  der  vorderen  Fl&che  des  Körpers  des  Os  hyoi- 
des zusammen.  Die  Cyste,  welche  der  Tumor  bildete,  hatte  durch- 
scheinende wände,  war  leicht  bucklig  an  ihrer  Oberfläche,  umgeben 
von  sehr  laxem  Bindegewebe,  mit  Ausnahme  der  signalisirten  Stelle 
ihrer  Adhäsion.  Sie  war  abgeplattet  in  verticaler  Richtung,  hatte  in 
sagittaler  Richtung  einen  Durchmesser  von  fast  3  Cm.,  in  transver- 
saler und  verticaler  von  1 — 2  Cm.  Sie  erwies  sich  als  multilocul&r, 
enthielt  eine  klare,  dünne,  nicht  zähe  Flüssigkeit.  Ihre  Winde  be- 
standen aus  dichtem  Bindegewebe  und  waren  von  keinem  Epitbelium 
überkleidet.  Am  oberen  Rande  des  Os  hyoides  fanden  sich  zwei 
ungewöhnliche  conische  Apophysen  vor,  welche  in  der  Basis  des 
Tumors  versteckt  lagen  und  in  das  Innere  des  letzteren  hervorragten. 

• 

>)  L.  cit.  aoD.  28.  Paris  1853.  BaU.  1.  p.  8.  No.  7. 

*)  Recherche«  aoatomiqnes  poar  serrir  a  Thistoire  dea  kystes  de  la  partie  so- 

p^rieare    et   m^iane   da    coo.     Arch.   gtfo<Sr.  de   mc^ecioe.     Paris   1853. 

Vol.  I.    p.  191—192. 
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Veroeuil')  nannte  die  Cyste,  welche  den  Tunaor  bildete: 
^Ryste  sus-hyoidien  dang  une  bourse  s^reuse  accideotelJe^;  und  die 
Borsa  mucosa,  aus  welcher  die  Cyste  ^ich  entwickelte:  ^Bourse 
sereose  sus-hyoidienne  accidentelle^.  Er  hatte  sich,  durch  Unter- 
sQcbuDg  vieler  Individuen,  überzeugt,  dass  im  nürmalen  Zustande 
eine  solche  Gavit^  celluleuse  ipcht  vorkomme  (dans  l'^tat  normal 
11  n'existait  paa  \k  de  cavit6  celluleuse).  Ihr  ungewöhnliches  Er- 
scbeinen  lasse  sich  aber  dessen  ungeachtet  leicht  begreifen.  Er') 
Termuthet  nebmlich,  das  Auftreten  seiner  Bourse  s^reuse  et  Kyste 
sas-hyoidien  sei  durch  die  kleine,  bei  gewissen  Siugethieren  normal 
forkommende  und  an  einen,  in  die  Dicke  der  Zunge  vorstehenden 
Fortsatz  erinnernde  Apophyse  bedingt,  In  welche  der,  wie  eine  Art 
Eminentia  cruciata  aussehende  Vorsprung  an  der  vorderen  Fläche 
des  Körpers  des  Os  hyoides  (J.  Cruveilhier)  sich  verlängern 
kann.  Durch  eine,*  in  den  Bewegungen  des  Os  hyoides  oder  der 
Zange  begründete  Friction,  welche  an  derselben  die  sie  umgebende 
Mosculatur,  namentlich  die  gewöhnlich  aponeurotisch  ausgebreitet 
eudende  Partie  der  Mm.  genioglossi  erfahre,  könne  in  dem  sie 
umgebenden  und  zwischen  den  Mm.  genioglossi  und  Mm.  genio- 
hyoidei  eingelagerten  laxen  Bindegewebe  acddentell  die  genannte 
Bourse  s^rense  et  Kyste  sich  entwickeln. 

Das  von  Verneuil  beschriebene  und  entdeckte  Hygroma  supra- 
hyoideum  kenne  ich  seit  lange.  Es  ist  mir  gelegentlich  öfters  vor- 
gekommen. Bei  Massenuntersuchungen,  welche  ich  schon  in  den 
Jahren  1860 — 1864  an  mehreren  Hundert  Kehlköpfen  mit  Annexa 
lorgenommen  hatte,  nahm  ich  auch  auf  die  „Bursa  mucosa  supra- 
hyoidea —  Verneuil  — **  nebenbei  Rücksicht.  Mir  ist  dieselbe,  im 
Bieht  entarteten  Zustande,  nur  in  einigen  wenigen  Fällen,  das  aus 
ihr  entstandene  Hygrom  aber  in  einer  Reihe  von  Fällen  vorgekom-  ^ 
men,  worflber  ich  recht  schöne  Beispiele  in  meiner  Sammlung  auf» 
bewahrt  habe  und  auch  zu  seiner  Zeit  näher  berichten  werde.  Nach 
meiner  Erfahrung  tritt  die  Bursa  selten  auf;  falls  sie  aber  auftritt, 
entartet  sie  auch  in  der  Regel  zum  Hygrom.  Sie  kommt  auch  bei 
Abwesenheit  des  angegebenen  Tuberculum  oder  der  Apophyse  am 
Os  hyoides  vor,  und  kann  trotz  des  Vorkommens  der  letzteren  fehlen. 
Ich  zweifle  nicht,  dass  „ Verneuil' s  Kyste  sus-bynidien**  jedem 

■)  Op.  ctt.  p.  193. 

*)  Siebe  die  citirten  Aufsalze  ood  den  Aufsatz  fon  1853.  2«  Article.  p.  458—459. 
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Anatomen,  der  sich  nur  einigermaassen  in  der  Region  ihres  Sitzes 
umgesehen  hat,  begegnet  sein  müsse. 

Vergleicht  man  die  4n8<ib^n  Verneuil's  über  das  Hygromi 
supra-hyoideum  mit  meinen  Angaben  Ober  das  Hygroma  aute-byci- 
deum  subfasciale,  so  ergiebt  sich,  dass  letzteres  ebcfnso  durch  Eat- 
artung  der  Bursa  mucosa  supra-hyojflea  —  Verneuil  —  entsiebt, 
wie  ersteres.  Während  aber  das  Hygroma  supra-byoideum 
auf-  und  vorwärts  zwischen  die  Zungenmusculatur  sieb  aus- 
dehnt, dehnt  sich  das  Hygroma  ante.-hyoideum  subfasciale 
vor  dem  Os  hyoides  zwischen  den  Mm.  genio-hyoidei  zueist  ver- 
tical  abwärts  aus,  durchbohrt  dann  die  aponeurotische  Partie  des 
M.  mylohyoideus,  gelangt  jetzt,  vor  dem  Os  hyoides,  unter  die 
Fascia  colli  und  weitet  sich,  von  dieser  eingehüllt,  allmählich  nach 
vorwärts  zu  einem  grossen  Beutel  in  der  Regio  hyomaxiilaris  aus. 

Das  seltene  Präparat  habe  ich  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt 
Ich  weiss  von  einem  in  der  Literatur  bereits  verzeichneten  ähnlichen 
Falle  nichts. 

*  Nachtrag. 

Nachdem  diese  Notiz  schon  seit  längerer  Zeit  verfasst  und  auch 
in  die  Ordnung  bereits  eingereiht  war,  in  welcher  sie  mit  anderen 
Notizen  erscheinen  sollte,  wurde  mir  am  ^  \   ,  1879  Zuckerkandls 

^  9.  Juni 

Abhandlung:  „Ueber  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Drüse 
in  der  Regio  supra-hyoidea.  Mit  3  Tafeln.  Stuttgart  1879.  8®^ 
zugesandt 

Das  angebliche  Drüschen,  welches  sich  anomaler  Weise  er- 
halten soll,  liegt,  nach  Z ucker kandl,  am  Os  hyoides  in  der 
Medianlinie  oder  seitwärts  davon,  und  falls  es  an  ersterer  Stelle 
sitzt,  bald  vor  der  Fascia  mylo-hyoidea,  bald  hinter  derselben,  bald 
zwischen  den  Mm.  genio-byoidei.  Dasselbe  hat  der  Entdecker  beim 
Kinde  in  je  einer  der  drei  Richtungen  2 — 3  Mm.,  beim  Erwach- 
senen 5 — 9  Mm.  in  der  einen  Richtung,  3 — 5  Mm.  in  der  ande- 
ren und  3 — 4  Mm.  in  der  dritten  gross,  und  unter  200  Leichen 
von  Erwachsenen  und  Kindern  57  Mal,  also  etwas  mehr  als  in 
y^  der  Fälle,  angetroffen.  Zuckerkandl  hält  es  für  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  das  DrUschen,  insbesondere  seines  histologischen 
Baues  wegen,  ein  Gebilde  sei,  weiches  „seiner  Entwicklungsgeschichte 
nach  mit  der  Glandula  thyreoidea  im  innigen  Connex  stehen  mag 
(also  wohl  eine  Glandula  thyreoidea  accessoria   aberrans  [welchen 
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Nameo  der  Entdecker  vermeidet]  Ref.);  aber  —  ^einen  unbe- 
tweifelbaren  Beweis  kann  er  dafür  nicbt  erbringen,  denn  die  Ent- 
«idelangsgeschicbte  giebt  dafür  keinen  rechten  Anhaltspunkt  für 
einen  solcben.     (S.  17.)^ 

VoD  den  pathologischen  Vorgängen  hat  Znckerkandl  in  sei- 
nem Drflschen  eigentlich  nur  dessen  cystische  Degeneration  kennen 
gelernt  und  die  Cystenbildung  in  demsSlben  analog  jener  in  der 
Glandula  thyreoidea  gefunden.  Obgleich  er  dasselbe  zu  Cysten 
Ober  Bohnengrösse  hinaus  entartet  nicht  angetroffen  hat,  so  glaubt 
er  doch,  die  Cysten  werden  sich  zu  Tumoren  vergrössern  kOnnen. 
Diese  Vermutbung  ist  richtig  und  war  auch  nicht  schwer  aufzu- 
stellen. Durcb  die  von  Verneuil  beschriebenen  grossen  Suprahyoid- 
Cjsten,  namentlich  durch  den  Fall  von  1853,  in  welchem  der  Tumor 
3  Gm.  lang  und  1,2  Cm.  dick  war,  war  ja  die  Vermuthung  schon 
ror  26—27  Jahren  zur  Thatsache  geworden.  Den  künftigen ,  aus 
seinen  Cysten  entstehenden  Tumoren  schreibt  er  ausser  dem  von 
Verneuil  bezeichneten  gewöhnlichen  Standorte  noch  andere  Orte, 
wohin  sie  wandern  werden,  und  zwar  so  viele  vor,  dass,  wo  mög- 
lich, (Qr  Andere  gar  kein  Ort  mehr  zu  entdecken  übrig  bleibe, 
wohin  sie  Herr  Zuckerkand  1  nicht  schon  vorher,  im  Geiste,  hStte 
wandern  gesehen. 

Ich  kenne  VerneuiTs  Suprahyoid-Cysten  und  Suprahyoid- 
Tumoren  recht  gut  Ich  muss  jedoch  gestehen,  dass  ich  19  Jahre 
warten  musste,  um  den  oben  beschriebenen  Soprahyoid -Tumor  an 
einem  anderen  Orte  zu  finden,  als  an  dem  von  Verneuil  bezeich- 
oeteo,  an  welchem  die  Cyste  oder  der  Tumor  für  gewöhnlich  sitzt 
Es  dürfte  demnach  eine  geraume  Zeit  verstreichen,  bevor  man  die 
in  Rede  stehenden  Tumoren  an  den  Orten,  wohin  sie  nach  Zucker- 
kandl  sollen  wandern  können,  treffen  wird.  Vielleicht  wird  man 
üe  an  jenen  Orten  nie  sehen. 

Sehr  auffallend  ist  es,  dass  Zuckerkandl  die  allerdings  aus 
der  Bursa  mucosa  supra-hyoidea  abgeleiteten,  sonst  aber  seinen 
Cysten  gleichen  Suprahyoid-Cysten  und  Suprahyoid-Tumoren  von 
Verneuil,  welche  letzterer,  wie  gesagt,  26 — 27  Jahre  vor  ihm  be- 
schrieben bat,  und  welche,  abgesehen  von  Specialwerken  über  Ge- 
sehwfilste  und  Cysten,  in  jedem  anständigen  Lehrhuche  für  Chirurgie 
nod  fOr  pathologische  Anatomie  erwShnt  werden,  völlig  ignorirt 
Er  that  in. der  That  so,   als  ob  jene  längst  gekannten  Cysten  erst 
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durch   ibo  an's  Liebt  gefördert  worden  wfiren.     Darin   liegt  aber 
fUr   Herrn  Zuckerkandl,    wie   die  Russen    sagen,    der   mScbtige 
Haken,   an   welchem   er   bMngen    bleibt   und,   selbst   im    fQr  ihn 
günstigsten  Falle,  fQr  immer,  wenigstens  tbeilweise,  hängen  bleiben 
muss.   Er  suchte  diesem  Haken  zu  entgehen,  indem  er  die  Existenz 
der  Bursa  mucosa  supra-hyoidea —  Verneuil  —  Oberhaupt  Uug- 
net;    —   aber  trotzdem    litlngl  er  am  Haken.     Setzen  wir  nebm- 
lich   den  Fall,    VerneuiTs  Bursa  mucosa  supra-hyoidea    existire 
wirklich  niemals  und  ZuckerkandTs  Glandula  supra-hyoidea  ano- 
mala  wäre  eine  Glandula  thyreoidea  accessoria,   welche  so  wie  er- 
stere  zu  Cysten  entartet,   nun   dann  hätte   er  die  Ebre    der  Ent- 
deckung mit  Verneuil  zu   theilen.     Verneuil   ist  ja  sicher  der 
Entdecker  der  Suprahyoid-Gysten  und  -Tumoren  und  Zuckerkandl 
ist  „erst  vielleicht^  der  Entdecker   einer  zu   diesen  Cysten   entart- 
baren, auf  und  vor  das  Os  byoides  verirrten,  unconstanten  Supra- 
hyoid-Nebenschilddrüse. 

Die  andere,  am  Zungengrunde  oder  in  der  Zungenbasis  auf* 
tretende  Art  von  Cysten  (wohl  Retentionscysten),  welche  Victor 
Bochdalek 0  &)s  angeblichen,  schlauchförmigen  Apparat  der  Zunge 
beschrieben  hat,  hat  Zuckerkandl  auch  in  einigen  Fällen  beob- 
achtet. Da  er  jedoch  selbst  nicht  recht  weiss,  was  denn  die  von 
ihm  entdeckte  Glandula  supra-hyoidea  eigentlich  sei,  da  ferner,  selbst 
wenn  seine  Drüse  existiren  sollte,  kaum  bewiesen  werden  kann, 
dass  neben  ihr  eine  Bursa  mucosa  accidentell  nicht  vorkommen 
dürfe  (sie  kommt  aber  vor),  so  fahre  ich,  trotz  der  etwaigen  Glandula 
thyreoidea  accessoria  anomala  supra-hyoidea,  fort,  das  oben  be- 
schriebene Hygroma  ante-hyoideum  subfasciale,  welches  ich  zu 
VerneuiTs  Suprahyoid-Cysten  zähle,  auch  fernerhin  als  solches 
gelten  zu  lassen.  — 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  II. 

Fig.  1 .  Uoterer  UmfaDg  des  Schadeis  mit  der  oberen  Partie  der  vorderen  ood  seit- 
lichen Halsregioo.  a.  Geschwolst  des  Hygroma  ante-byoideam  aabbsciaie 
in  der  Regio  byo-maxtUaris  (sopra-byotdea). 

^)  a)  Oeslerr.  ZelUchrift  f.  d.  pract.  Heilknnde.   Wien  1866.    4*.   No.  36— 37. 
b)  Arcb.  f.  Aoat.,  Fbysiol.  a.  wissensch.  Medicin.  1867.  S.  775.  Taf.  XIX  IL 
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Flg.  2.  Dotflfkiefor  mit  der  Zunge,  dem  Os  bjoidee  und  dem  Larjui,  bei  dorch- 
scboitteoem  btoterem  Baacbe  des  M.  mylobjoideas  and  abgetrennt  am  Pro- 
ceeana  ttyloides  des  Teinporale  beider  Seiten  von  demselben  Priparale. 
In  der  priparirtan  Regio  byoHnaxillaria  (sopi^-hfoidei)  und  im  praparirten 
oberen  Stflcke  der  Regio  infra-hjoidea  ist  nur  die  Muscniatur  mit  dem 
Hygroma  ante-bjoideum  nnd  der  Barsa  mocosa  infra-hyoidea  belassen. 
1  1'  Mascali  digastriei  maxillae  Inferiores.  2  M.  mylobyoideos.  t  3'  Mm. 
stylobyoidd.  4  4'  Mm.  stylopharyogei.  5  5'  Mm.  stylogloaai.  6  6'  Mm. 
stemohyoidei.  7  T  Mm.  omobyoidei.  8  8'  Mm.  byotbyreoidei.  9  9'  Mm. 
pterygoidei  iDtemi.  10  lO'  LIg.  stylomaxillaria.  a  Hygroma  ante-byoideom 
sabfasciale.  a  Partie  der  Fascia  colli,  welche  dasselbe  bedeckt  und  damit 
fcrwadiacn  iat.    ßß^  Die  beiden  Rlcher  der  Barsa  mocosa  infra-byoidea. 


IL  (CXXXII.)  EDorm  lange  .Inssaekaug  der  Barsa  macosa  geno 

iafraeondyloidea  interoa,   mit  eioer  Abtheiliuig  am   Condylas 

iotemos  fenioris  gelagert,  mit  der  anderen  im  Mascalas 

semimembranosos  eingebettet. 

(Hierzu  Taf.II.  Flg.  3.) 

Ueber  3  mit  Aussackungen  behaftete  Bursae  mucosae  dieser 
Art  habe  ich  bereits  berichtet^). 

Im  MSrz  nnd  April  1878  kam  mir  neuerdings  je  ein  Fall  zur 
Beobachtung.  Beide  fanden  sich  an  rechten  Extremitäten  von 
MInnem. 

In  aineoi  Falle  (4.  Falle)  war  die  Borsa  nur  mit  einer,  von  ihr  bereits  abge- 
icbafirten  Ansaackong  behaftet,  welche  einen  oomprimirt-kegelformigen,  3  Cm.  hoben, 
Us  3  Gib.  in  sagittaler  Richtung  und  1,5  Cm.  in  transversaler  Richtung  weiten, 
aa  Condylns  intemns  femoris  for  dem  Semimembranosns ,  zwischen  ihm  und  der 
Sekae  das  Gracilis,  gelagerten  Beutel  darstellte*  —  Dieser  Fall  hatte  somit  nichts 
Bisonderaa  an  sich. 

Im  andern  Falle  (5.  Falle)  (Fig.  3)  besteht  die  von  der  Bursa  mnoosa  eben- 
fiilli  schon  abgeschnürte  Aussackung  (A)  aus  swei  über  einander  gelagerten,  aber 
IM  efamndor  auch  abgescbnfirten  Abtheilungen,  nebmllch  aus  einer  unteren,  einen 
ntortenfonDigan  Beutel  (a)  bildenden  nnd  aus  einer  oberen,  einen  spindelfor- 
■igea  in  Semimembranosns  seUist  eingebetteten  Schlauch  (b)  von  enormer  Lflnge 
testeUenden.  Dieser  merkwürdige  Fall  verdient  nachstehende  aus- 
ftkrliehere  Beachreibang: 

')  a)  Die  Knieschleimbentel  (Bursae  mucosae  geouales),  eine  Monographie.  Mit 
3  Tafeln.  Prag  1857.  4".  S.  :24  (1.  u.  2.  Fall),  b)  Anatomische  Notizen 
No-CX.    Dieses  Archiv  Bd.  73.  1878.  S.  352  (3.  Fall). 
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Die  Borsa  mucosa  eotbält  oar  eine  geringe  Qoantitlt  von  Sjnom.  Ob  Zeichen 
einer  froher  etwa  dagewesenen  oder  spater  Terlaufenen  Entzündung  an  ilir  eiistiren 
oder  nicht,  getraue  ich  mir  nicht  zo  entscheiden.  Sie  besitzt  an  ihrem  oberes 
Ende  über  der  Triforcation  der  Sehne  des  Semimembranosos  ond  vor  dieser  Sehne 
eine  kleine  Ausbuchtung  ohne  Spur  irgend  einer  Oeffnung  an  ihrer  Kuppe,  von  der 
ein  platter,  7  Hm.  langer  ond  breiter  Strang  (Stiel)  ausgeht  und  in  der  Wand 
der  untren  Abtheil nng  der  Aussackung  endet. 

Diese  untere  Abtheilung  stellt  einen  retortenfÖrmigen  Beutel  (a)  dar,  welcher 
am  Torderen  und  hinteren  Abschnitte  einfach,  am  mittleren  durch  EinschnSroDgeo 
von  den  erstereo  geschieden,  Abschnitte,  aber  keine  Ausbuchtongen  besitzt  Der 
Beutel  ist  am  oberen  Rande  4,5  Cm.,  am  unteren  Rande  6,5  Cm.  und  an  der 
Mitte  5,5  Cm.  lang,  am  hinteren  Abschnitte  1,5  Cm.,  am  mittleren  2,0  Cm.,  am 
vorderen  1,0  Cm.  in  verticaler  Richtung,  und  am  hinteren  Abschnitte  1,2  Cm.,  am 
mittleren  und  vorderen  Abschnitte  9  Mm.  in  transversaler  Richtung  weit.  Er  nimmt 
vor  dem  Semimembranosos,  mit  dem  längsten  Durchmesser  schrfig  sagittal  vor-  and 
aufwärts  gestellt,  an  der  inneren  Seite  des  Coodylus  internus  femoris,  hier  tbeil- 
weise  auf  der  Capsula  geoualis  und  auf  der  hinteren  Partie  des  Lig.  laterale  gena 
intemum  bis  gegen  das  Tuberculum  zur  Insertion  der  Sehne  des  Adductor  magous 
mit  seinem  vorderen  Ende  hinauf,  Platz.  Sein  mittlerer  Abschnitt  ist  von  der  Sehne 
des  Gracilis  bedeckt  und  etwas  comprimirt;  sein  vorderer  Abschnitt  ist  zwischen 
dem  Gracilis  und  Sartorius,  sein  hinterer  zwischen  dem  Gracilis  und  Semimembra- 
nosos unter  die  Fascie  hervorgetrieben.  Er  ist  sehr  dickwandig  ond  mit  einer  klaren 
Flüssigkeit  prall  angefüllt,  also  bereits  hygromatos  geworden.  Er  hatte  eine  deut- 
lich sichtbare  Geschwulst  an  der  inneren  Knieregion  ober  der  Zwischenlinie  des 
Kniegelenkes  gebildet.  Er  hängt  mit  der  vorderen  Seite  und  dem  inneren  Rande 
der  unteren  Sehne  des  Semimembranosus  bis  1  — 1,5  Cm.  unter  dem  oberen 
Dmfange  des  Condylos  internus  durch  eine  kurze  Bandmasse,  die  unten  mit  dem, 
von  der  Bursa  mucosa  zu  ihm  verlaufenden  Strange  vereinigt  ist,  zusammen. 

Die  obere  Abtheilnng  der  Aussackung  stellt  einen  spindelförmigen,  an  beiden 
Enden  blinden  Schlauch  (b)  dar,  welcher  die  enorme  Lange  von  13,5  Cm. .bat, 
an  der  weitesten  Stelle  einen  Tubulus  von  1,0  — 1,2  Cm.  Dicke  aufnehmen  kann, 
am  oberen  Ende  in  2 — 3  blinde  Aeste  von  2 — 5  Mm.  Weite  auslauft  und  am  un- 
teren blinden  Ende  nur  1 — 1,5  Hm.  weit  isL  Abgesehen  von  den  Ausllufern  am 
oberen  Ende ,  ist  der  Schlauch  einfach.  Seine  Winde  bildet,  eine  äusserst  feine 
Synovialmembran.  Der  Schlauch  ist  im  Semimembranosus  (No.  5)  selbst,  zvrischrn 
den  Schichten  seiner  unteren  Sehne,  die  sich  an  seiner  vorderen  Seite  befindet 
und  in  diesem  Falle  sehr  dick  ist,  eingebettet,  und  zwar  bis  zu  einer,  über  den 
unteren  f  der  Länge  des  Muskels  auf-  und  bis  3-^3,5  Cm.  aber  der  Trifurcation 
der  Sehne  desselben  befindlichen  Stelle  abwarte.  Seine  feine  Wand  ist  nur  stellen- 
weise von  den  genannten  Schichten  der  Sehne  des  Muskels  ablösbar,  übrigens  da- 
mit fest  und  untrennbar  verwachsen.  Er  hatte:  sich  als  ein  Synovialsack  er- 
halten ond  war  mit  einer  gelblichen  synovialen  Flüssigkeit  so  prall  angefüllt,  dass 
ein  Theil  seiner  vorderen  Wand  (a)  an  einem  12  Cm.  langen  und  bis  6  Mm. 
breiten  Spalt  in  der  vorderen  Schicht  der  Sehne  deren  longitodinale  Bündel  aus- 
einander drängte  und  auch  durch  die  Zwischenräume   der  die  Sehne  und  den  an- 
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legcbeoea  Spalt  in  dieser  kreozeadeD,  sebnigen  QaerfaBern  io  Gestalt  aoz  kleiner, 
über  einander  gelagerten  Aosbuchtongen  so  benrordräogte,  dass  dieser  im  Spalt 
nchtbare  Streifen  der  forderen  Wand  ein  rosen kranzförmige«  Aassehen  erbalten 
hatte.  Sein  onteres  blindes  Ende  sass  oben  in  der  Bandmasse  zwischen  dem  Semi- 
membranosns  and  dem  unteren  retortenförmigen  Beatei.  Die  an  der  forderen  Seite 
des  Moskels  aichtbaren  Aosbacbtungen,  die  nngevröhnliche  Dicke  des  Muskels  an 
seiner  onteren  Partie  and  das  elastische  Anfühlen  des  Hoskels  an  letzterer  waren 
es,  welche  zam  Funde  des  Scblancbes  führten. 

Der  platte  kurze  Strang  zwischen  der  Bursa  mocosa  und  der  retortenförmigen 
Abtheilnng  der  Aussackung  ist  als  der  obliterirte  Anfang  (Stiel)  dieser  Abtbetlung 
ond  der  Aossackung  fiberbanpt  zu  nehmen;  der  obliterirte  Theil  der  Ansssckung 
xwischen  der  retortenförmigen  und  schlauchförmigen  Abtheilnng  ist  aber  mit  der 
Bandmasae,  welche  die  retortenförmlge  Abtheilung  mit  der  Sehne  des  Semimembra- 
BosDs  ferbindet,  so  confandirt,  dass  er  darin  isolirt  nicht  mehr  erkennbar  Ist. 

Nach  Beobachtungen  an  anderen,  entweder  noch  communicirend 
oder  schon  abgescbnOrt  gefundenen  Aussackungen  der  Gelenkkapseln 
uad  der  Schieinabeutel  —  Articular-  und  Schleimbeutelganglien  — 
ist  von  der  in  zwei  Abschnitte  geschiedenen  Aussackung  dieses 
zweiten  Falles  Folgendes  zu  vermuthen: 

Die  Aussackung  sei  von  der  Kuppe  der  kleinen  Ausbuchtung 
oder  des  kleinen  Faches  im  oberen  Ende  der  Bursa  mucosa  vor 
der  Sehne  des  Semimembranosus  ausgegangen  und  habe  sich  am 
Condylus  internus,  im  Sulcus  am  inneren  Rande  des  Semimembrar 
Dosus,  also  neben  letzteren,  hinter  und  einwärts  vom  Condylus  in- 
ternus feaioris  durch  allmähliche  Ausdehnung  nach  und  nach  so 
erhoben,  bis  sie  den  Winkel  zwischen  der  Sehne  des  Semimembra- 
nosus und  dem  hinteren  Vorsprung  des  Condylus  internus  femoris 
erreichte  und  in  diesen  gerieth.  Hier  mag  sie  zufällig  einen  Spalt 
in  der  vorderen  Seite  der  unteren  Sehne  des  Muskels,  in  geringer 
Entfernung  vom  inneren  Rande  des  letzteren,  angetroffen  haben, 
io  diesen  eingedrungen  sein,  durch  allmähliche  Ausdehnung  die 
Schichten  der  Sehne  von  einander  getrennt  haben  und  zwischen  den- 
selben in  einer  enorm  langen  Strecke  aufgestiegen  sein.  Die  Aus- 
sackung dürfte  in  der  ersten  Perlode  ihres  Bestehens  und  so  lange 
sie  sich  in  ihrer  Verlängerung  auf  die  Rnieregion  beschränkte,  eine 
röhrenförmige  gewesen  sein.  Ihr  Anfang,  der  vor  der  Sehne  des 
Semimembranosus  lag,  musste  wenigstens  zeitweise  eine  Compression 
erlitten  haben.  Diese  und  wohl  auch  eine  Knickung  am  Abgange 
werden  zeitweise  Retention  ihres  Seretes  veranlasst  und  dadurch 
schon  allmähliche  Ausweitung  an  der,  in  der  Rnieregion  gelagerten 
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ÄbtbeiluDg  bewirkt  haben.  Die  Ausweitung  der  Winde  an  dieser 
Äbtheilung  wird  aufgetreten  sein,  wo  derselben  die  geringsten  Hin- 
dernisse entgegenstanden.  Da  dies  nach  vorn  und  oben  der  Fall 
war,  so  wird  das  Rohr  an  seiner  vorderen  Wand  auf  dem  Gondylas 
internus  vorwärts  sich  ausgebuchtet  und  Yom  oberen  Ende  aus  sich 
verlängert  haben.  War  das  yerlSngerte  obere  Ende  in  den  Semi- 
membranosus  gerathen,  so  musste  an  der  in  diesem  befindlichen 
Partie,  in  Folge  der  Compression  des  Rohres,  welche  dieses  unmit- 
telbar vor  dem  Eintritte  in  den  Muskel,  von  vorn  her,  von  diesem 
und  wohl  auch  durch  Einschnürung  beim  Passiren  des  Spaltes  io 
der  Sehne  des  letzteren  erfuhr,  zeitweise  Retention  des  Inhaltes 
stattfinden  und  dadurch  allmShlicbe  Ausweitung,  namentlich  durch 
Separiren  der  Schichten  der  Sehne  in  deren  Längsrichtung,  bedingt 
werden.  Die  lange  dauernde  Compression  am  Abgange  der  Aus- 
sackung vor  der  Bursa  und  an  der  Stelle  vor  und  an  dem  Eintritte 
in  den  Semimembranosus  musste  endlich  zur  Obliteration  der  Aus- 
sackung zwischen  ihr  und  der  Bursa  und  zwischen  der  ausserhalb 
und  innerhalb  des  Semimembranosus  gelagerten  Abtheilang  derselben 
fuhren.  Nach  dieser  Zeit  wurde  die  weiter  fortschreitende  Ausweitung 
jeder  Abtheilung  bis  zum  retortenförmigen  Beutel  an  der  unteren 
Abtheilung  und  bis  zum  spindelförmigen  Schlauche  von  iuiormer 
Länge  an  der  oberen  Abtheilung  durch  das  im  Uebermaasse  in  jeder 
Abiheilung  erzeugte  und  angesammelte  Secret  berbeigefOlirt 


Erklärung  der  Abbildung. 

Tafeln.  Fig. 3. 

Innere  Koiereglon  mit  aogreozeoder  Ober-  aod  UnteracbeDkelregion  der  rechten 
Eztremitit  eines  Mannes.  1  Muse,  sartorius  (Torwirts  geschoben),  t  Masc  md- 
doctor  magnus  femoris  (Sehne  zum  Gondylas  internus  femoris).  3  Muse,  gracilis, 
4  Muse,  semitendinosos,  EndstQck  ihrer  Sehnen,  ft  Mose,  semhneiabranosas  (am 
seine  Aze  gedreht  und  mit  der  Torderen  Fliehe  einwirft  gekehrt),  k  Eoorm 
lange  Aossackoog  der  Bursa  mucosa  geno  infra-coodyloidea  interna,  a  Untere 
retortenformige  und  am  Condylns  internus  femoris  gelagerte  Abtheilong,  b  obere 
schlauchförmige  und  im  M.  semimembranosus  eingebettete  Abtheilang.  a  Sicht- 
barer Theil  der  forderen  Wand '  der  schlaochf5rmigen  Abtheilang  (durch  einen 
Lingsspalt  der  Sehne  des  M.  semimembranosus  berforgetrieben  and  dorch  Ein- 
sehnGningen  ton  Seite  der  diese  Sehne  kreateaden  feineo  Qoeiteem  roMO- 
kranzformig  erhöbt  und  lertiefl). 
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ill.  (CXXXni.)    Eine  zum  Hjgrom  ealartete  Aossaekang  der 
Borsa  moeosa  geooalis  aapracondyloidea  interna. 

(Nachtrag.) 

(Hieno  Taf.III.  Fig.1.) 

Zur  BeobachtDOg  gekonypeii  im  April  1879  am  rechten  Knie  eines  Mannes, 
ia  an  beiden  anleren  Extremitäten,  die  arteriell  injicirt  worden  waren,  eine 
TlicüaDg  der  Arteria  popIitea  (b)  in  die  A.  tibialis  postlca  (c)  und  in  einen  Tro» 
CHI  ccafflonis  (d)  fOr  die  A.  peronea  (e)  nnd  A.  tibialis  antica  (f)«  schon  in  der 
Böbe  der  Zwisebeolinie  des  Kniegelenkes  and  1,5  Cm.  Aber  dem  M.  popliteos  anf- 
Sew  lesen  hatte. 

Die  Anisackong  (a)  geht  von  einer  Aasttnchtnng  an  der  gegen  die  Fossa  Po- 
plitea gekehrten  Seite  der  Koppel  der  Barsa  mncosa  gennalis  snpra-condyloidea  (in- 
terna) —  mihi  —  mit  einem  langen  Stiele  ans,  welcher  einen  Spalt  der  Drsprungs- 
Nbne  des  Moacalos  gastrocnemioa  internus  dnrchsetst.  Die  genannte  Borsa  macosa 
ti(  wek  ond  besitzt  in  ihrer  onteran  SynoTialhautwand,  fast  in  deren  Mitte,  eine 
beisrande,  3  Mm.  weite  Oeffnong  xor  Commnnicatlon  mit  der  Hßhie  der  Kniekapsel. 

Die  Aosaackong  (a)  hat  die  Gestalt  eines  llnglich  ronden  Beateis  (er);  der 
Silel  iß),  so  weit  er  im  Spalt  der  Sehne  des  genannten  Muskels  (f)  liegt,  ist 
scboD  ein  solider  platter  Strang,  Qbrigens  aber  ein  enges  offenes  Rohr,  welches 
S-fonnig  gekrümmt  aaf-  ond  answarts  steigt,  am  an  der  inneren  Seite  des  Beateis, 
aatcr  dessen  oberen  Pole,  in  denselben  zq  enden. 

Der  Beotel  misat  in  Tertiqaler  Richtung  2,2  Gol,  in  transversaler  1,S  Gm. 
ond  in  sagittaler  1,4  Cm.;  der  Stiel  ist  2  Gm.  lang,  an  seinem  Anfangsviertel ,  an 
dem  er  ein  bereits  obliterirter  platter  Strang  Ist,  2 — 3  Mm.  und  1  Mm.  dick,  an 
ieo  übrigen  drei  Vierteln  ein  2  —  4  Mm.  dickes  Rohr,  welches  mit  einer  1  Mm, 
vdteo  Oeffonng  in  den  Beutel  mündet.  Die  ganze  Anasackang  hat  eine  Linge 
von  mehr  als  4  Cm. 

Beotel  ond  Stiel  sind  mit  einer  klaren  serösen  Flüssigkeit  prall  angefüllt. 
Ibre  Wände  sind  an  der  inneren  Seite  ganz  glatt,  durchscheinend,  pergament- 
iitig  dicht 

Der  Beotel  («),  etwas  schrSg  von  oben  nach  unten  und  hinten  gestellt,  liegt 
in  IVigonam  superios  der  Fossa  popIitea  und  zwar  am  Ptanom  poplitenm  gleich 
eker  der  Kniekapsel,  an  der  Medianlinie  der  Fossa  popIitea  und  aussen  davon,  theils 
nr  der  Arteria  popIitea  (b),  grdsstentbeils  aussen  von  ihr  in  dem  Winkel  zwischen 
är  (b)  oBd  der  A.  articolaris  genu  superior  interna  (h),  aus  diesem  Winkel  mit 
4eD  unteren  Pole  hervorstehend.  {)er  Stiel  (ß)  sber  nimmt  mit  seinem  Anfange  in 
iem  Spalte  der  Sehne  des  genannten  Muskels  (*),  mit  seinem  Ende  vor  der  A.  po- 
pIitea (b),  fibrigens  in  der  Tiefe  der  Fossa  popIitea  am  Planum  poplitenm  zwischen 
enteren  und  der  Ursprungssehne  des  M.  gastrocnemius  internus  vom  Tuberculnm 
mpncoodylenm  femoris  intemnm  Platz. 

Hinter  dem  Beutel  verlftuft  der  Nervus  tibislis. 

Die  Aussackung  ist  von  Bindegewebe  und  Fett  eingehüllt. 
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Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Aussackung  in  Folge  zeitweilig 
eingetretener  grosser  Ansammlung  von  Synovia  in  der  nur  durch 
eine  kleine  Oeffnung  mit  der  HOhle  der  Rniekapsel  communicirendeo 
Bursa  mucosa  genualis  supra-condyloidea  entstanden  sei,  bei  fort- 
gesetzter Ansammlung  sich  allmählich  erweitert  habe,  endlich  bei 
oft,  wenn  auch  nur  zeitweilig  eingetretener  Gompression  in  dem 
Spalte  der  Ursprungssehne  des  M.  gastrocffemius  internus  am  An- 
fänge des  Stieles  Tleiz,  Entzündung  und  in  Folge  dieser  Oblilera- 
tion  erfuhr  und  dadurch  ein  abgeschlossener  Synovialsack  werden 
musste,  der  alimfihlich  zum  Hygrom  entartete.  Dem  Sacke  musste 
die  Pulsation  der  A.  poplitea  und  ..A.  articuiaris  genu  supenor  in* 
terna  mitgetheilt  worden  sein. — 

Ich  habe  über  Aussackungen  der  Bursa  mucosa  genualis  supra- 
condyloidea  (interna)  in  einer  Monographie  und  3  Aufeützen  be- 
richtet^). Da  der  neue  Fall  von  den  bereits  veröffentlichten  Fiilen 
sich  unterscheidet,  so  habe  ich  (iber  ihn  eine  Mittheilung  gemacht 


Erklärung  der  Abbildung. 

Taf.III.  Fig.  1. 

Fossa  Poplitea  der  rechten  Seite  eines  Mannea.  a  Zorn  Hygrom  entartete  Ana- 
sacknng  der  Bursa  mocoss  genaalis  sapracondyloidea  (interna),  a  Beutel,  ß  Stiel 
derselben,  b  Art.  poplitea.  c  Art.  tibialis  postica.  d  Art.  peronea-tibialia.  e  Art. 
perouea.  f.  Art.  tibialis  antica.  g  Art.  articuiaris  genu  superior  interna,  b  Art. 
articuiaris  genu  superior  externa,  t  Art  articuiaris  genu  inferior  interna,  k  Art. 
articuiaris  genu  inferior  externa.  *  Spalt  in  der  Drsprungssebne  des  Huscolos 
gastrocnemius  internns. 

I)  a)  Die  Kniescbleimbeutel.  Prag  1857.  i*.  S.  t8.  Tab.  II.  Fig.  4— 5.  Tab.  III. 
Flg.  1.  —  b)  Sitzungsprotocoll  d.  Vereines  pract  Aerzte  in  St.  Petersburg 
T.  28.  December  1863.  St.  Petersburg,  medic.  Zeitschrift.  Bd.  VI.  St  Peters- 
burg 1864.  S.  186.  —  c)  Hemieartige  Aussackung  der  Bursa  aucoaa  ge- 
naalis snpracoodyloidea  in  die  Fossa  poplitea  Ton  enormer  Groaae.  Zeitacbrift 
für  practische  Hellkunde.  Wien  1865.  4*.  No.26.  S.  607.  Holxachnitt.  — 
d)  Eine  beuteiförmige  Aussackung  der  KniekapselSynoilalhaat  in  der  Fossa 
Poplitea  Ton  enormer  Grösse.  Daselbst  1869.  No.  38.  S.  684.  Holtachnitt. 
(Mit  der  Kniekapsel- Synovialhaut- Aussackung  war  auch  eine  kleine  Aoaaackung 
der  B.  m.  genualis  supracoodyloldea  zugegen.) 
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ir.  (CXXXI?.)    Bin  Beispiel  coiigeoitaler  Terwachsoos  der 
erstea  und  zweiten  Rippe  der  linlteu  Seite. 

FrQher  übersehen,  erst  unlängst  aus  einer  Masse  Knochen  ver- 
schiedener Skelette  herausgefunden. 

Nach  dem  MaDgel  der  Capitula  an  den  hinteren  Rippenenden  und  der  Be- 
Khiffeohfit  der  letzteren,  welche  anf  das  Dagewesensein  der  Capitula  noch  als  Epi- 
pbjteo  scfalieasen  lassen,  die  während  der  Maceration  abgefallen  sind,  gehörte  das 
zu  beschreibeode  Rnochenpraparat  einem  jugendlichen  Individuum  an. 

Beide  Knochen  haben  die  gewöhnliche  Form.  So  weit  dieselben  mit  einander 
verwachsen  sind,  ist  die  obere  Hälfte  des  Korpers  der  2.  Rippe  sebr  verdünnt.  Der 
Botere  ftossere  Band  der  1.  Rippe  ist  an  der  Aussenseite  bis  Tor  die  Impressio  sub- 
ciaviae  sn  der  Innenseite  gar  nicbt  markirt.  Eine  scbwache  und  ungewöhnliche 
Gdassfarche  sn  der  Innenseite  zeigt  allein  die  obere  Grenze  der  2.  Rippe  an. 

Bis  zu  einer  Stelle  an  den  Rippenkörpem,  die  2,5  Gm.  vor  den  Tnbercnia 
eoslaram  liegt,  sind  rucCwärts  die  Rippen  durch  einen  bif^ultförmigen  Längsspalt 
mi  4 — 7  Mm.  Weite  von  einender  geschieden ,  übrigens  aber  bis  zum  vorderen 
Eode  der  1.  Rippe  und  darüber  hinaus  an  der  2.  Rippe  mit  einander  völlig  ver- 
«schien.  Die  Verwacbsnng  bewirkt  eine  Knocbenplatte  im  Interstitium  costale. 
Die  Knochenplatte  nimmt  von  hinten  nach  vorn  an  Breite  zn.  Sie  ist  am  hinteren 
ood  vorderen  freien  Rande  oder  End^  tief  ausgebacbtet  und,  mit  Ausnahme  des 
kioteren  verdickten  Randes,  dünn  und  durchscheinend.  Sie  geht  bis'znr  Impressio 
iru  sabclaviae  von  der  unteren  Kante  des  unteren  Ausseren  Randes  der  1.  Rippe, 
im  Bereiche  dieser  Impression  von  dem  einkantig  gewordenen  Rande  aus.  Ihr 
Üebergang  in  die  2.  Rippe  bezeichnet  nur  die  oben  angegebene  Gefässforche  an 
der  Innenseite.  Sie  ist  überall  eben,  an  der  äusseren  Fläche  von  hinten  nach 
vorn  convez  und  von  oben  nach  unten  seicht  concav,  an  ihrer  inneren  Fläche  con- 
CSV.  Ihre  Lange  ist  an  der  1.  Rippe  etwas  geringer,  als  an  der  2.  Die  Länge  misst 
u  der  Mitte  7,5  Cm.,  die  Breite  am  hinteren  Ende  7  Mm.,  am  vorderen  14  Mm. 

Die  Verwachsung  der  Rippen  der  linken  Seite  in  diesem  Falle 
kann  nur  eine  congenitale  sein. 

Der  Fall  ist  daher  den  Fällen  anzureihen,  welche  Hunauld')^ 
J.  B.  Morgagni'),  J.  C.  Kaltschmied  (o.  Kaltscbmidt)')  und 
i.  Chr.^  RosenmUller^)  beschrieben,  ersterer  und  letzterer  auch 

*)  Recherches  snr  les  causes  de  la  strnctore  singuliöre  qu'on  rencontre  qnelque- 
fois  dans  diff^renteftrpsrties  du  corps  bumain.  Bist,  et  Mdm.  de  TAcad.  roy. 
des  sc  de  Paris  ann.  1740.    4".    p.  378.  Fig.  2.  * 

*)  De  sedibns  et  cansis  morboram.  Ed.  11.  Patavit  1765.  Fol.  Epist.  LVL 
Art.  17.  p.301. 

*)  Programms  inaugurale  de  costis  dnabus  primis  veris  in  deztro  pnellae  latere 
per  interpositam  substantiam  osseam  cobaerentlbus.  Jenae  1767.  4^  (Steht 
mir  nicht  zn  Gebote,  ich  finde  aber  darüber  eine  kurz«. Angabe  bei  Rosen- 
möller.) 

*)  BeschreiiinDg  und  Abbildung  der  ersten  und  zweiten  wahren  Rippe.    BeitfSge 

AreblT  f.  pMthol.  Anat.  Bd.TAXVUI.  Uft.  1.  7 
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abgebildet  haben.  Der  erste  fand  die  Verwachsung  an  dem  Skelet 
eines  Erwachsenen,  das  er  besass,  an  beiden  Seiten;  der  zweite 
bei  der  Section  der  Leiche  eines  alten,  1744  im  Krankenhause  ver- 
storbenen Weibes  an  der  linken  Seite;  der  dritte  bei  der  Seclion 
eines  6  Monate  nach  der  Geburt  verstorbenen  Mädchens  an  der 
rechten  Seite;  der  vierte  an  der  rechten  Seite  an  dem  von  einem 
Freunde  übersandten  Knochenstücke,  das  wohl  von  einem  weib- 
lichen Körper  herrUhren  mochte^). 

Mein  Fall  ist  dem  Falle  von  RosenmUller^  besonders   nach 
den  Abbildungen  zu  schliessen,  fast  ganz  gleich. 


T.  (CXXXT.)  Eil).  Beispiel  einer  abnorm  T^breiterten  nnd  tief 
gefurcliten  Rippe  mit  gabiiger  Spaltung  am  vordereti  Ende  und 

inselfSrmiger  Spaltung  am  Körper. 

(Hieno  Taf.  11.  Fig.  4.) 

Vorhaoden  an  dem  Skelet  eines  lOjflhrigen  Junglings  aus  der  Maceratlon  Tom 
Jahre  1877-^1878;  aufbewahrt  In  meiner  Sammlung. 

Die  Zahl  der  Wirbel  und  der  Rippen  ist  die  gewohnliche.    Abgesehen  von  dem 

3.  Kippenpaare  und  dem  Sternum,  sind  die  übrigen  Knochen  des  Skelets  normal. 

Die  3.  Rippe  jeder  Seite  ist  an  dem  hinteren  Abschnitte  Tom  Capitolum,  das 
noch  eine  Epiphyse  ist,  bis  zum  Aognlus  costae  so  stark  wie  in  der  Norm;  Tom 
Angulus  an  aber  ganz  abnorm  verbreitert  und  am  vorderen  Ende  in  zwei  Aeste 
gabiig  getheiit,  deren  Eod^n  in  beträchtlicher  Strecke  hinter  den  Enden  der  2.  and 

4.  RippS  stehen.  Die  Verbreiterung  nimmt  vom  Angulus  costae  nach  voro  zuerst 
in  einer  Strecke  von  etwa  3  Gm.  allmählich  zu,  bleibt  an  dem  darauf  folgenden 
Abschnitte  von  etwa  6  Cm.  Lflnge,  an  dem  auch  der  obere  Hand  schwach  coovex 
ist,  fast  die  gleiche  und  nimmt  gegen  die  Bifurcation  des  vorderen  Endes  vneder 
allmfihlich  etwas  ab.  Der  untere  Band  der  Rippen  beschreibt  vom  Tubercnlnm  bis 
zor  Bifurcation  der  vorderen  Enden  einen  nach  unten  convexen  Bogen,  wie  die 
Rippe  der  Norm,  ist  aber  von  da  an  concav;  der  obere  Rand  ist  nicht  cooeav,  wie 
in  der  Norm,  sondern  doppelt  S-formIg  gekrümmt.  Der  V-förmige  Ausschnitt  zwischen 
dfD  durch  Bifurcation  entstandenen  Aesten  am  vorderen  Ende  Ist  an  der  rechten 

f.  d.  Zergliederungskunst.  Bd.  II.  Leipzig  1803.  8*.  H.  1.  S.  99.  Tab.  I. 
Fig.  1  und  2. 
')  Bertin  —  Traitd  d*osteologle.  Tome  III.  Paris  1754.  8*.  p.  137.  —  er- 
zahlt zwar  auch  von  dem  Skelette  eines  Erwachsenen  mit  der  Verwachsung 
der  1.  und  2.  Rippe  an  beiden  Seiten;  aber  dieser  Fall  ist  Hnnauld's  Fall: 
Bertin  hat  nvhmlich  mit  17  Zeilen  die  Angabe  Hunauld*s  in  10  Zeilen 
Wort  für  Wort  wiedergegeben  und  wie  Hnnauld  mit:  .J'ai  le  squelette 
d*un  adulte* begonnen. 
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Ri^  2  Cm.  tief  and  bis  1,3  Cm.  weit,  an  der  Unken  1  Cm.  tief  oDd  bis  1,2  Gm. 

«eiC  Jede  Rippe  ist  ao  der  AuMeoseite,  eDtsprecbeod  deren  Mitte,  mit  einer  Lange- 

fardic  fersehen,   welche  schon  am  Angulus  costae  beginnt  and  bis  znm  Winkel  der 

BÜareaÜon  am    Torderen  Ende  reicht     Die  Farche  ist  beträchtlich  weit,  seicht  an 

der  rechten,  sehr    tief  aber  an  der  linken  Rippe.     Die  linke  Rippe   ist  an  Ihrem 

Urpw  cotsprecheod  einer  Stelle  der  Farche,  welche  gleich  weit  vom  Angnios  costae 

and  der  Bifbrcation    entfernt  Ist,  sogar  In  Gestalt  eines  grossen  länglich-runden 

Spiltcs  oder  Fensters  von  3,3  Cm.  Länge  und  7  Mm.  Weite  dnrchbrochen  (Fig.  4). 

Rechte  Rippe      Linke  Rippe 
Die  Länge  betragt  am  oberen  Rande    ....     10,5  Cm.  19,5  Cm. 

am  unteren  Rande  ....    23,5    *  23,0    - 

Die  Breite  betragt  Tor  dem  Angolos  costae  1,5     -  1,5     -  ' 

an    der   Mitte   zwischen    dem 

Angnios  und  der  Mitte  der 

Länge  der  Rippe  ....      2,0    -  3,0    - 

an  der  Mitte  der  Rippe     .     .      2,8    -  3,1     - 

hinter   dem   gabiig    getbeilten 

forderen  Ende      ....      2,0    -  2,3     - 

Die  Lange  der  Aeste  am  gabllg  getbeilten  vorderen 

Ende  beträgt  am  oberen  Iste 

am  unteren  Aste 

Die  Breite  derselben  beträgt  am  oberen  Aste.    . 

am  unteren  Aste 

Am  linken  Rande  des  Korpers  des  Stemum  findet  sich  Ober  denr  Sinus  costalis 

iw  den  Knorpel  der  3.  normalen   Rippe  ein  supernumerlrer  Sinns;  am  rechten 

Sande  fehlt  dereelbe. 

Aus  obigen  Angaben  resultirt: 

1)  Die  3.  Rippe  jeder  Seite  ist  an  ihrem  Körper  vom  Angulus 
costae  an  durch  ein  oberes  supernumer&res  BogenstUck  abnorm 
Teii>reitert. 

2)  Jede  derselben  ist  an  der  Ausseoseile  des  Körpers  mit  einer 
Furche,  welche  an  der  linken  sehr  tief  ist  und  das  supernumerüref 
S-förmig  gekrümmte  Bogenstück  von  dem  normalen  BogenstUck, 
nameatlicl)  an  der  linken  Rippe,  völlig  scheidet,  versehen. 

3)  Jede  dieser  Rippen  ist  am  vorderen  Ende  gabiig  in  zwei 
Aeste  getbeilt 

4)  Die  Rippe  der  linken  Seite  ist  durch  das  lange  und  weite 
Fenster  auch  am  Körper  zweigetbeilt. 

5)  Nach  dem  Vorkommen  eines  supernumerären  Sinus  costalis 
am  linken  Rande  des  Körpers  des  Stemums  zu  schliessen,  hatten 
die  Aeste  der  linken  Rippe  besondere,  die  der  rechten  zwei  'am 
Stemalende  vereinigte  Knorpel. 

7* 


1,6    - 

0,9    - 

2.5    - 

1.3    - 

1,0    - 

1,4    -' 

1,2    - 

1.5    - 
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Berichte  Über  Beispiele  von  Rippen  mit  Bifurcation  am  vorderen 
Ende  sind  zahlreich.  Ich  habe  auch  eine  Reihe  solcher  Fälle  beob- 
achtet. Die  4.  rechte  Rippe  sah  W.  G.  Kelch')  bis  zur  Mitte  ihres 
Bogens  gespalten.  Von  Löchern  in  den  Rippen  oder  inselförmiger 
Spaltung  derselben  an  verschiedenen  Stellen  sprechen  z.  B. 
S.  Th.  V.  Sömmerring*),  J.  Fr.  Meckel'),  C.  Rokitansky*). 
—  An  der  linken  Rippe  unseres  Falles  (Fig.  4)  aber  ist  mit  gab- 
iiger Spaltung  am  vorderen  Ende  inselförmige  am  KOr- 
per  vereint.  

ErklMrung   der   Abbildung. 

Taf.  II.  Fig.  4. 
Aborm  verbreiterte  ond  tief  gefurchte  dritte  Rippe  der  Itokeo  Seite  mit  gabii- 
ger Spaltung  am  vorderen  Ende  und  inselförmiger  Spaltung  am  Körper. 


VI.  (CXXXVI.)    Synostose  des  Os  capltatam  carpi  and  des  Os 
metacarpale  III.  au  dem  Processus  styloides  des  letzteren. 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  20.  April  1879  an  der  rechten  Band  eines 
Maonea. 

Die  Oasa-carpalia  und  0.  metacarpalia  verhalten  aicb  normal.  Die«  gilt  auch 
von  ihren  Articolationen.  Alle  Koorpelübenoge  zeigen  sich  gesand.  Selbst  am 
KnorpelGberzuge  der  SuperGcies  digitalis  des  0.  capitatom  und  zwar  am  Radial- 
felde zur  ArticnlatioD  mit  dem  Ulnarkamme  der  Basis  des  Metacarpale  11.  and  am 
Ulnarfelde  zur  Articulation  mit  der  S.  brachialis  an  der  Basis  des  Metacarpale  HI.« 
so  wie  an  letzterer  Superficies  ist  nichts  zu  bemerken,  was  auf  deren  Erkrankung 
schliessen  lassen  könnte. 

Nur  der  Processus  styloides  des  Metacarpale  III.  ist  an  aeiner  ulnaren  Gelenk- 
flache mit  dem  Os  capitatum  an  dem  Nebenfelde  des  radialen  Dorsalwiokels  des 
Ulnarfelde«  seiner  SuperGcies  digitalis  verwachsen.  Ritzen,  welche  radial-,  ulnar- 
und  digital-,  aber  nicht  dorsalwürts  am  0.  capitatum  noch  zu  sehen  sind,  zeigen 
die  früher  bestandene  Isolirong  des  Processus  styloides  des  0.  metacarpale  II L 
ond  des  0.  capitatom. 

.  leb  babe  Fälle  mitgetheilt,  in  welchen  ein  den  Processus  sty- 
loides des  Os  metacarpale  III.  bisweilen  ersetzendes  Ossiculum  ganz 
oder  tbeilweise  mit  den  0.  capitatum  verwachsen  war;  aber  ich 
babe,  bis  auf  den  beschriebenen  Fall,  Verwachsung  des  genannten 

0  Beiträge  z.  pathol.  Anatomie.    Berlin  1813.    S.S.    No.  XII. 

*)  Vom  Baue  d.  menschlichen  Körpers.    Th.  1.    Frankfurt  a.  M.  1800.    S.  3(0. 

')  Handb.  d.  meoschl.  Anatomie.  Bd.  2.    Halle  u.  Berlin  1816.    S.  82. 

*)  Lehrb.  d.  pathol.  Anatomie.  Bd  2.    Wien  1856.    S.  177. 
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Processus  mit  dem  0.  capitatum  frQher  niemals  beobachtet,  was, 
trotz  der  straffen  Verbindung  dieser  Knochen  in  der  Norm,  auffal- 
lend ist.  leb  musste  nicht  weniger  als  2714  Hände  untersuchen, 
um  1  Mal  diese  Synostose  zu  finden.  Wegen  dieser  Seltenheit  habe 
ich  den  in  meiner  Sammlung  aufbewahrten  Fall  hier  mitgetheilt 


TIL  (CXXXTII.)    Zergliedernng  des  liaken  Armes  mit 
Doppeldanmeo  tou  einem  Erwaclisenen. 

(5ter  der  zergliederten  und  9ter  der  überhaupt  untersuchten  Fälle 
an  Erwachsenen  nach  eigener  Beobachtung.) 

(Hieno  Taf.  III.  Fig.  %) 

Im  M8rz  1879  wurde  dem  Institut  für  practfsche  Anatomie  die 
Leiche  eines  Mannes  zugeführt,  welche  an  der  linken  Hand  mit 
einem  Doppeldaumen  behaftet  war.  Mir  war  daher  das  fünfte  Mal 
die  Gelegenheit  geboten,  am  Erwachsenen  diese  Missbildung  zu  zer- 
sliedem  und  ich  benutzte  diese  Gelegenheit,  weil  denn  doch  von 
der  Masse  beobachteter  Doppeldaumen  die  allerwenigsten  einer  Zer- 
gliederung unterzogen  werden  konnten  und,  wenn  es  auch  möglich 
war,  doch  nicht  unterzogen  worden  sind. 

Beide  Daameo  der  ÜDken  Hand  sind  tweigliedrig  nod  voo  einander  laolirt. 
Der  radiale  kleine,  kurze  und  schmächtige  Daumen  ist  der  supemnmerare;  der 
iiioire  grosse  entspricht  dem  Daumen  der  Norm,  hat  aber  im  Bereiche  des  Pha- 
Uogo-Phalangealgelenks  eine  Bandknickung  nach  aussen  gegen  den  supernnmeraren 
Ditunen  erfahren.  Der  kleine  Daumen  reicht  mit  seiner  Spitze  bis  unter  die  Basis 
J«r  Endpbalange  des  grossen  Daumens,  wenn  dieser  gestreckt,  und  bis  zur  Mitte  der 
Eodpbalange,  wenn  er  geknickt  ist.  Der  Doppeldaumen  hat  eine  Gestalt,  welche 
iB  die  einer  Krebascheere  erinnert. 

Der  Daomen  der  rechten  Hand  ist  einfach  und  normal. 

Die  Zergliederung  der  linken  Eztremitftt  führte  zum  Funde  fon  ein  paar  ano- 
naien  Hnakelo  and,  was  den  Doppeldaumen  betrifft,  zu  folgenden  Besultaten : 

Knochen. 

Das  Netacarpale  des  Doppeldaumens  Ist  einfach  und  normal  bis  auf  sein  Ga- 
pitolom,  daa  oogewohnJich  gewölbt  ist.  Der  ulnare  Daumen  (No.  1 ),  welcher,  wie 
magt^i  dem  der  Norm  entspricht,  hat  in  Folge  seiner  Knickung  nach  aussen  eine 
Groodphalange  erbalten,  welche  an  ihrem  Radialrande  kürzer  als  am  Ulnarrande, 
Bid  am  unteren  Ende  schrflg  abgestutzt  ist,  daselbst  nur  die  radiale  H&Ifte  ihrer 
KoDe  mit  einer  Gelenkfläche  Tersehen  hat,  und  dadurch,  statt  einer  Rolle,  ein  Ca- 
pitsiom   zur  Articalalion  mit  der  Endpbalange  besitzt.     Die   Endpbalange  ist  wie 
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geivoholich  gestaltet.  Die  Groodpbalaoge  besitzt  an  der  Radialseite  ihres  obem 
Endes  eine  concafe  Gelenkflflcbe  zur  ArticalatioD  mit  der  Grondphalaoge  des  snper- 
Dumerftreo  Daumens  und  Ist  von  gewöhnlicber  Stflrke,  die  Eodpbalange  aber  Ist 
scbwacher  als  in  der  Norm.  Die  Lange  dieses  Daumeos  betragt  5,5  Cm.,  wovon 
auf  die  Grondphalange  3,3  Cm.,  auf  die  Endphalange  2,2  Cm.  komAeo. 

Der  radiale  sopemamerire  Daomeo  (No.  2)  ist  aoeh  zweigliederig ,  aber  seine 
Endphalange  ist  überwiegend  langer  als  die  Grondphalange.  Er  ist  3,1  Cm.  lang, 
wovon  aof  die  Grondphalange  nor  1,2  Gm.,  aof  die  Endphalange  1,9  Cm.  kommen. 
Die  Grondphalange  ist  8  Mm.  breit  ood  bis  7  Hm.  dick.  Die  Endphalange  ist  an 
der  Basis  bis  8— 9  Mm.,  an  der  Spitze  bis  5  Mm.  dick.  Dia  Grondphalaoge  dieses 
Daomeos  ist  abnorm  gestaltet,  dreiseitig-prismatisch,  an  der  Radialseite  aosgebochtet 
Sie  besitzt ,  Dicht  ao  ihrem  oberen  Ende,  sondern  am  oberen  Theiie  der  Uloarseite 
eine  conveie  Gelenkfliche  zor  Artlcolatloo  mit  der  Groadphalaoge  des  normalen 
Daumens.  Ihr  onteres  Ende  ist  eine  Rolle.  Die  Endphalange  ist  fast  wie  End- 
phalangen anderer  Finger  beschaffen,  so  lang  wie  die  des  Ringfingers,  aber  achwicher 
wie  die  des  kleinen  Fingers. 

Gelenke. 

Die  Articolatio  metacarpo-phalangea  (a)  besteht  nor  zwischen  dem  Metacarpale 
ond  der  Grundphalange  des  normalen  Daomens.  Die  Gapsola  ist  oogewöholich  weit. 
Das  Lig.  traosversom  enthält  die  gewohnlichen  Ossicola  sesamoidea.  Das  Lig.  late- 
rale ezternom  (a)  setzt  sich  mit  der  grSssereo  Partie  ao  die  Gmodphalaoge  des 
sopemomerflren ,  mit  der  kleineren  Partie  an  die  Grondphalange  des  gewohnllcheo 
Daomeos.     Es  ist  eioe  Arthrodie. 

Die  Articolatio  phalaogo-phalaogea  des  normalen  Daomens  ist  kein  Gioglymos, 
sondern  eine  beschrankte  Arthrodie. 

Die  Articolatioo  des  sopemomerareo  Daomeos  mit  der  Grondphalange  des  nor- 
malen Daomens  (b)  ist  eine  beschrankte  Arthrodie. 

Die  Articolatio  phalango-phalangea  des  sopemomerareo  Daomeos  ist  eio  be- 
schränkter Ginglymos. 

Zwischeo  dem  obereo  Eode  der  Groodpbalaoge  des  sopemomerireo  Daomeos 
ood  dem  äosseren  Raode  der  Groodpbalaoge  des  normalen  Daomena  bis  so  deren 
unterem  Ende  herab  ist  eine  schmale  fibröse  Membran  (ß)  anagespannt 

Muskeln. 

Abdoctor  pollicis  longos.    Verhalt  sich  wie  gewoholich. 

Ezteosor  pollicis  loogos.  loserirt  sich  ao  die  Eodpbalange  des  gewohnlichen 
Daomeos. 

Extensor  pollicis  brevis.  Endet  an  der  Gapsola  metacarpo^phalangea  dea  nor- 
malen und  an  der  Basis  der  Grundphalange  des  supernumeraren  Daomena. 

Flexor  pollicis  longos.  Seine  starke  Sehne  theilt  sich  am  Ende  in  ein  sehr 
starkes  ood  in  ein  schwaches  Bfindel.  Ersterea  inserirt  sich  an  die  Endphalange 
des  gewöhnlichen,  letzteres  an  die  Endphalange  des .  supemomerareo  Daomenl.  Der 
Moskel  hat  oicht  nor  die  Endphalangen  beider  Daumenbeogeo ,  soodero  aoeh  die 
völlige  Naherong  der  Spitzen  derselben ,  om  Gegeostande  zo  fasseo  oder  zn  kneifen, 
bewirken  müssen.  Er  ist  somit  Flezor  für  beide,  Abdoctor  dea  gewöhnlichen  ond 
Addoctor  dea  sopemomerareo  Daomens  gewesen. 
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Abdoctor  poHicn  breris.  Seine  Sehoe  hfiogt  mit  Capsala  metacarpo-phalaogea 
iQSimmen,  ioaerirt  sich  fonagsweise  bd  die  GruodpbalaDge  des  soperoumerSreo 
Daomens,  aber  auch  mit  einem  schmalen  bandförmigen  Bündel,  welches  scbrSg  über 
der  Sehne  dea  Fleior  pollicis  Ion  gas  ein-  und  abwärts  verläuft  und  dessen  Sehnen- 
scheide bilden  bilft,  auch  an  die  Grnndphalange  des  gewöhnlichen  Oanmens. 

Die  übrigen  MoakelD  des  Danmens  nnd  auch  der  Danmenhopf  dea  Interossens 
eitemna  I.  verbalten  sich  wie  in  der  Norm. 

Onter  den  Muskeln  des  Unterarmes  finden  sich  ein  Palmaria  loogus  profundus 
Süd  ein  accesaorischer  Kopf  des  Fleior  digltornm  profundus  zu  dessen  Sehne  für 
ica  5.  Finger  vor.  Beide  Muskeln  haben  spindelförmige  Fleischbfiuche ,  enden  In 
laage  Sehnen  and  haben  ihre  Lage  unter  dem  Flexor  digitorum  snblimis,  zwischen 
diesem  und  dem  F.  d.  profundus. 

Palmaria  loogns  profundus.  Entspringt  knn-sehnig  vom  Epitrochleos  und  auch 
awas  vor  der  Ulna,  hier  mit  dem  ihn  bedeckenden  Flexor  digilorum  snblimis  eine 
kleine  Strecke  zusammenhängend.  Er  verlSuft  schräg  radial-  und  abwärts,  tritt  mit 
•einer  Sehne  zwischen  dem  genannten  Muskel  nnd  dem  Radialis  internus,  alao  durch 
den  Soicus  medianus  antibrachü ,  zur  Oberfläche  und  endet  in  der  Fascia  palmarls. 
Dieser  Palmaria  war  der  Ersatz  für  den  normalen  Palmarls  longus  superficialis,  der 
fehlt  nnd  erinnert  an  einen  von  mir  mitgethellten  gleichen  Fall,  wo  er  aber  zogleicb 
Bit  dem  Palmarla  normalis  vorkam').     Der  Muskel  ist  somit  aelten. 

Capnt  acceaaorium  flezoris  perforantis  digiü  mlnimi.  Liegt  nlnarwärta  vom 
Pslmaria  longoa  profundus,  entspringt  kurz-sehnig  von  der  Tnberositas  ulnae,  zieht 
fchrag  olnarwarta  bis  in  die  vom  Lig.  carpi  volare  proprium  volarwärts  geschlossene 
Carpallficke  ffir  die  Sehnen  der  Flexores  digitomm  herab  und  vereinigt  sich  mit  der 
Sehne  dea  Flexor  digitomm  profundus  zum  kleinen  Finger.  Ist  vom  Ursprünge 
aa  völlig  isolirt« 

Gefässe  and  Nerven. 

Der  von  dem  ßamns  volaris  superficialis  der  Arteria  ulnaris  allein  gebildete 
Areas  volaris  superficialis  msnus  endet  mit  zwei  Aesten,  von  welchen  jeder  Daumen 
einen  erhalt. 

Der  Digitalia  volaria  commonia  1.  des  Nervus  medianos  theilt  aich  in  3  Aeste, 
je  einen  Tur  die  Danmen  nnd  einen  fQr  die  Radialseite  des  Zeigefingers.  Zur  Haot 
der  Danmen  bis  auf  die  Endphalange  herab  gelangen  Aeste  des  Ramns  superficialis 
dei  N.  radialia,  in  welchem,  8  Cm.  über  der  Handwnrzel,  der  grösste  Theil  des 
N.  colaneos  anterior  extemus  brachil  übergeht 

Vergleicb   mit   anderen,   von    mir   entweder   zergliederten    oder   im 
Leben  untersuchten  Fällen  von  Doppeldaumen  an  Erwachaenen. 

Der  bescbriebeoe  Fall  ist  verschieden  von  den  von  mir  bereits 
milgetbeilteu  4  Fällen  von  Doppeldaumen,  welche  ich  bei  normaler 
Zahl    der   anderen  Finger   an   je   einer  Hand  (3  Mal  an   der 

')  üeber  die  Varietäten  des  Musculus  palmsris  longos.  M^.  de  TAcad.  Imp.  des 
sc.  de  St.  Petersbonrg.  Ser.  VIL  Tonf.  XL  No.  14.  Besond.  Abdr.  St.  Peters- 
burg 1868.    4*.   S.  16. 
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rechten,  1  Mal  an  der  linken)  der  Leichen  von  4  MäDoern  ange- 
troffen hatte  und  zergliedern  konnte'). 

Im  1.  und  2.  Falle  war,  wie  im  neuen  Falle,  für  beide  Dau- 
men nur  ein  Metacarpale;  im  3.  und  4.  Falle  waren  aber  zwei  Meta- 
carpalia  da.  —  Der  neue  Fall  ist  daher  von  letzteren  FSllen  ganz 
verschieden,  kann  vielmehr  nur  mehr  mit  ersteren  verglichen  werden. 

Im  1.  Falle  articuHrte  der  supernumerSre  Daumen  am  Meta- 
carpale Ober  dessen  Gapitulum;  im  2.  Falle  am  Gapitulum  des 
Metacarpale  und  zugleich  an  der  Grundphalange  de^  normalen  Dau- 
mens; im  neuen  Falle  nur  an  letzterer. 

Im  1.  Falle  und  im  neuen  Falle  endete  der  Extensor  polUcis 
brevis  an  der  Endpbalange  des  supernumerSren  Daumens.  Im 
2.  Falle  versah  der  Extensor  poUicis  longus,  mit  einem  Faden  vom 
Extensor  brevis,  denselben  Daumen  u.  s.  w. 

Im  I.Falle  waren  zwei  supernumerMre  Muskehi:  „Garpo-meta- 
carpalis  et  Interpollicaris  transversus^ ;  im  2.  Falle  ein  supemume- 
rSrer  Muskel:  „Adductor  pollicis  supemumerarii^;  —  im  neuen  Fall 
haben  wir  zwei  supernumerSre  Unterarmmuskeln :  „Palmaris  longus 
profundus  et  Gaput  accessQrium  m.  perforantis  digiti  minimi^. 

Nur  im  2.  Falle  wSre  die  Exstirpation  des  supernumerSren 
Daumens  contraindicirt  gewesen,   nicht  im   1.  und  im  neuen  Falle. 

Der  neue  Fall  ist  auch  verschieden  von  dem  Doppeldaumen, 
den  ich  mit  normaler  Zahl  der  Übrigen  Finger  an  der  rechten 
Hand  bei  2  jungen  Männern  in  deren  Leben  gesehen  habe').  Der 
Doppeldaumen  jeder  Hand  hatte  zwar  nur  ein  Metacarpale,  aber  der 

')  a.  Notiz  über  die  Zergliederung  einer  rechten  oberen  Extremität  ein^  Mannes 
mit  Duplicitat  des  Daumens  an  der  Hand.  Vermischte  Aufsätze  No.  3.  Dieses 
Archiv  Bd.  32.  Berlin  1865.  S.  223.  Taf.  V.  Flg.  4— 5.  (I.Fall.  Rechter 
Doppeldaumen.)  —  b.  Zur  Duplicitat  des  Daumens.  Anatomische  liiscellen 
No.  3.  Zeitschr.  f.  practische  Heilkunde.  Wien  1865.  No.  37.  S.  835. 
(2.  Fall.  Rechter  Doppeldaumen.)  —  c.  Zergliederong  eines  rechten  Annes 
mit  Duplicitat  des  Daumens.  Bull,  de  l'Acad.  Imp.  des  sc.  de  St.  Feters- 
bourg.  Tom.  XVI.  Col.  486.  Holzschnitt.  (3.  Fall.  Rechter  Doppeldaameo.)  — 
d.  Zergliederung  eines  linken  Armes  mit  Duplicitat  des  Daumens.  Paselbst 
Tom.  XVII.    Col.  24.    Holzschnitt.    (4.  Fall.    Linker  Doppeldaomen.) 

')  Zusammenstellung  veröffentlichter  Fille  von  Polydactylie  mit  6  Fingern  an 
der  Hand  und  6  Zehen  an  dem  Fusse ;  und  Beschreibung  zweier  neuen  Fälle 
von  Duplicitat  j}es  Daumens.  Citirtes  Bulletin.  Tom.  XV.  Col.  480— 483. 
Holzschnitt.   (5.  u.  6.  Fall.  [t.  u.  i.  Fall  an  Lebenden.]   Rechter  Doppeldaomen.) 
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supernamerSre  Daumen  bestand  nur  aus  einer  Phalange  oder  aus 
zwei  durch  Anchylose  vereinigten  Phalangen.  Im  letzteren  Falle 
wir  Syndactylie  und  eine  kaum  früher  gekannte  Form  zugegen.  In 
beiden  Fällen  articulirte  der  supernumerXre  Daumen  mit  dem  nor- 
Bulen  am  Capitulum  des  Metacarpale. 

Der  neue  Fall  ist  auch  verschieden  von  den  von  mir  an  einem 
Manne  im  Leben  beobachteten  Falle,  in  dem  die  linke  Hand  mit 
6  Fingern  eine  doppelte  Endphalange  am  Daumen  aufwies  *). 

Der  neue  Fall  ist  endlich  verschieden  von  dem  von  mir  an 
einem  jungen  Manne  im  Leben  beobachteten  Falle,  in  dem  die  linke 
Hand  mit  6  Mittelhandknochen,  einem  Doppeldaumen  und  5 
anderen  Fingern  behaftet  war,  der  supernumerfire  Daumen 
nur  eine  Phalange  besass  und  der  dem  normalen  Daumen  ent- 
sprechende Finger,  wie  die  übrigen  Finger,  mit  3  Phalangen 
verseben  waren"). 

Der  supernumeräre  Daumen  sass  in  allen  Fällen  entweder 
radialwirts  oder  radial-  und  volarwSrts. 


ErklSrung   der   Abbildung. 

Taf.  III.  Fig.  2. 

Skel«t  des  Doppeldaomens  der  iioken  Hand.  1  Daameo  der  Norm.  2  Saper* 
oomerirer  DaomeD.  a  Articolatio  metacarpo-phalaogea.  a  a'  DereD  Ligamenta 
btenlia.    b  Articolatio  interpollicaris.    ß  Membrana  interpollicaris. 


*)  Zmammenatellaog  TeröffeDtlichter  Fftlle  fon  Polydactylie  mit  7—10  Fingern 
ao  der  Hand  and  7-^10  Zehen  an  dem  Fuese;  and  Beschreibung  eines  nenen 
Falles  von  Polydactjlie  mit  6  Fingern  an  der  rechten  and  6  Fingern  and 
Doplicitat  der  Endphalange  des  Daamens  an  der  linken  Hand,  mit  6  Zehen 
so  dem  rechten  Fosse  und  8  Zehen  an  dem  linken  Fosse.  Citirtes  Balletin. 
Tom.  XV.  Col.  360.  Fig.  3.  (7.  Fall.  [3.  Fall  am  Lebenden.]  Linker  Doppel- 
daomen.) 

*)  Deber  einen  bemerkenswertheo  Fall  von  Polydactylie  (6  Mittelhandknochen 
mit  6  Fingern  [einem  zweigliederigen  Daumen  ond  fünf  dreigliederigen  Fin- 
gern] ao  der  rechten  Hand;  6  Mittelhandknocheo  mit  7  Fingern  [einem  drei- 
gliederigen Daumen,  einem  rndimenifiren  supernumerflren  Daumen  und  fünf 
dreigliederigen  Fingern]  an  der  linken  Hand;  6  Mittelfussknochen  mit  6  Zehen 
[tvei  zweigliederigen  ond  vier  dreigliederigen]  an  beiden  Füssen.)  Citirtes 
Bulletin.  Tom.  XVL  Col.  361— 362.  Fig.  2,  3.  (S.Fall.  [4.  Fall  an  Lebenden.] 
Linker  DoppeJdaamen.) 
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Till.  (CXXXTIII.)    Kehlkopf  mit  thellweise  aasserbalb  desselben 
seitlicb  gelagertem  rechtem  Yeotrikelsacke  —  Saccos  renlriea- 

laris  exlra-laryDgeos  lateralis  dexter. 

(4.  Fall  eigener  Beobachtung.) 

(Hierza  Taf.  III.  Fig.  3.) 

Den  tbeilweise  extra-laryngeal  seitlicb  gelagerten  Rehfkopfven- 
trikelsack  beim  Menschen  kenne  ich  seit  1869.  Ich  habe  bis  jetzt 
davon  zwei  Fälle  mitgetheilt,  die  ich  an  Kehlköpfen  von  Männern, 
an  zwei  derselben  beiderseitig,  an  dem  dritten  linksseitig  ange- 
troffen habe^).  Ich  war  der  Erste,  welcber  Über  diese  interessante 
Anomalie  berichtet  und  sie  als  homolog  denselben  Säcken  beim 
Gorilla  und  dem  Orang-Utan  in  der  Jugend  bewiesen  hat. 

Am  Anfange  des  Monats  März  1879  kam  mir  ein  derartiger 
Kehlkopfventrikelsack  wieder  an  der  Leiche  eines  jungen  Mannes, 
aber  diesmal  an  der  rechten  Seite  vor: 

Der  theilweise  extra-larjngeal  aod  zwar  im  lateralen  Theile  der  rechten  Hftifte 
des  Salcüs  hyo-thyreoideus,  ruckwftrts  Tom  gleichnamigen  Muskel  gelagerte  Yentrikel- 
sack  dieses  Falles  (a)  hat  gleichen  Ban,  gleiche  Gestalt,  gleiche  Stellung  und 
gleiche  Lage  seiner  drei  Abschnitte,  wie  der  Ton  mir  1876  mitgetbeilte  2.  Fall 
and  der  von  mir  1878  beobachtete  nnd  1879  Teröffentlicbte  3.  Fall.  Seine  LSnge 
beträgt  34 — 36  Mm.,  wovon  auf  die  aufsteigende  iotra-laryngeale  Portion  10  Mm., 
auf  die  seitwärts  vom  Lig.  byo-thyreoideom  medium  nnd  in  diesem  Falle  gegenüber 
der  flnsseren  Hälfte  des  M.  hyo-thyreoideus  das  Spatium  hyo-thyreoideam  acbrig 
durchbrechende,  theils  intra-  thells  eztra-laryngeal  gelagerte  Mittelportion  12  Mm. 
und  auf  die  allseitig  freie  und  ganz  eztra-laryogeal  auf  der  Membrana  byo-tbyreoldea, 
rflckwarts  vom  hinteren  Rande  des  M.  hyo-thyreoideos ,  unter  der  Fascia  colli  im 
seitlichen  Theile  des  Sulcos  hyo-thyreoideus  gelagerte,  stumpf-kegelformige  Endpor- 
tion 12— 14  Mm.  kommen.  Der  Sack  ist  vom  Ventrikel  dnrch  eine  Einschnumog 
an  der  hinteren  Seite  geschieden,  erfährt  selbst  zwischen  seiner  Anfangs-  and  Mit- 


*)  a.  Deber  einen.  Kehlkopf  des  Menseben  mit  tbeilweise  ausserhalb  deaselbeo 
gelagerten  seitlichen  Yentrikelsicken  —  Sacci  ventriculares  eitra-laryngei  late- 
rales (Gorilla-  und  Orang-Utan-Bildung).  Archiv  f.  Anat.,  Pbysioi.  o.  wis- 
senschaftl.  Medicin.    Leipzig  1874.    S.  606.   Taf.  XV.    (1.  Fall,  beiderseitig). 

b.  Kehlkopf  mit  tbeilweise  ausserhalb  desselben  gelagertem  seitlichem  Ventrikel- 
sacke —  Saccns  ventricularis  eztra-laryngens  lateralis  —  an  der  linken  Seite  — 
nnd  Reste  von  Uterus  mascnlinus  höheren  Grades  bei  einem  Erwachsenen. 
Dieses  Archiv  Bd.  67.  Berlin  1876.  S.  361.  Taf.  X.  Fig.  3.  (2.  Fall,  iinkseitig). 

c.  Ein  Kehlkopf  mit  tbeilweise  ausserhalb  demselben  gelagerten  seitlichen 
VentrikelsScken.  W.  Grub  er,  Beobachtungen  a.  d.  manscfal.  u.  vergleichenden 
Anatomie.    Berlin  1879.    4^    Art.:  D.  1.    S.  46.    (3.  Fall,  beiderseitig). 
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tdportioB  ein«  Eioscboaraiig  ao  ganzen  Umfange,  erweitert  sich  aUmablich  bis  In 
dea  AnCmg  der  Endportion,  erbalt  an  dem  Anfange  der  letzteren  seine  grosste 
Weite,  nimmt  ailmablich  wieder  an  Dorcbmesser  ab  und  endet  abgerundet.  An 
der  inira-IarjngealeD  Portion  ist  er  bis  12  Mm.,  an  der  theiis  intra-  theils  extra- 
larjDgealen  Mittelportion  bis  1t  Mm.,  am  Anfang  der  Endportion  12 — 14  Mm.  in 
Rrticalcr  ond  9  Mm.  in  transrersaler  Richtong ,  an  der  Einschnamag  zwischen  der 
Aofiugs-  nnd  Mittelportion  9  Mm.  weit  Sein  Ende  liegt  etwa  10  — 12  Mm.  vor 
dem  Gapitnlam  des  Oa  byoidenm,  10  Mm.  höher  nnd  12  Mm.  weiter  rtickwftrts  als 
MD  Aafiing,  etwas  weiter  rOckwärts  als  der  hintere  Pol  des  Eingangea  des  Kehl- 
kopfventrikels  nod  1  s»  Mm.  über  diesem  Eingange.  « 

An  der  liokeo  Seite  bleibt  der  Ventrikelsack  intra-laryngeal,  steigt  bis  zur 
Höbe  des  oberea  Randes  der  Cartilago  thyreoides  oder  etwas  daröber  aafwirts  nnd 
nisit  mit  dem  Ventrikel  an  Höhe  1,8 — 2  Cm.,  wie  der  Ventrikel  mit  der  intra- 
Uiyngcalen  Portion  des  extra-larjngeal  verllngerten  Sackes  an  der  rechten  Seite. 

leb  habe  auch  diesen  4.  Fall  mitgetheilt,  um  darzuthun,  dass 
ibeilweise  extra-laryngeal  und  seitlich  im  Sulcus  byo-tbyreoideus 
gelagerte  ReblkopfventrikelsScke  bisweilen  vorkommen  und  Luft- 
Tumoren  ina  seitlichen  Tbeile  des  Sulcus  hyo-tbyreoideus  bedingen 
kOnoeo,  die  bei  gewissen  Bewegungen  erscheinen  und  wieder  ver- 
seh  winden. 

Das  PrSparat  habe  ich  in  meiner  Sammlung  aufgestellt. 


ErkUrung  der  Abbildung. 

Taf.  III.  Fig.  3. 

Kahlkopf  BBit  Annexen  eines  jnogen  Mannes  (rechte  Seltenansicht),  a  Ganz 
otia-laryngeal  im  kinteren  Abschnitte  des  Sulcus  hyo-thyreoideos  gelagerte  Eud- 
psrtkm  das  rechten  Ventrikelsackes  (aufgeblasen),  t  Lücke  in  der  Membrana  hyo- 
tkjrsoidea  für  den  Nerrns  larjngena  superior  ond  die  Vasa  laryngea  soperiora. 


IX.  (CXXXIX.)    Lage  der  Unken  Niere  mit  ilirer  grössten 

Partie  in  der  BeeltenhAlile. 

(Xll.  Fall   missgelagerter  Nieren  überhaupt  und   VI.  Fall 
nnissgelagerter  linker  Niere  nach  eigener  Beobachtung.) 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  20.  April  1879  an  der  Leiche 
eines  Mannes  vorgerückteren  Alters.  Das  arteriell  injicirte  PrSparat 
babe  ich  in  meiner  Sammlung  aufbewahrt. 
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A.     BeschreiboDg  des   Falles. 
1.     Niere,  Ureter  und  Nebenniere  der  rechten  Seite. 

Die  Niere  hat  die  gewöhnliche  Lage  and  Gestalt.  Sie  ist  11  Gm.  lang, 
6 — 6,5  Cm.  breit  und  2,5  Cm.  dick,  also  von  ähnlicher  Grösse,  wie  im  Mittel  der 
Norm.  Aus  der  höclcerigen  Oberfläche  der  Rindeosabstanz  and  anderen  Keoo- 
zeichen  ist  zu  schliessen,  dass  die  Niere  eine  glücklich  abgelaufene  Eotzüodoog 
bestanden  habe. 

Das  Nierenbecken  und  der  26—27  Cm.  lange  Ureter  verhalten  sich  normal. 

Die  Nebenniere  Ist  fast  ganz  in  Feit  entartet. 

2.     IHesgelagerte  Niere,  Ureter  and  Nebenniere  der  linken  Seite. 

Die  Niere  ist  ohne  Nebenniere  auf  das  Ende  des  Lombaltheiles  der  Wirbelsäule 
and  in  das  kleine  Becken  In  dessen  hinteren  linken  Seitenwinkel  herabgestiegen. 

Sie  nimmt  ausserhalb  des  Beckens  anf  der  linken  Hälfte  des  letzten  Lam- 
balwirbels,  von  dem  oberen  zweiten  Viertel  seiner  Höhe  angefangen,  auf  dem 
Promontoriom  mit  ihren  oberen  |-,  innerhalb  des  Beckens  vor  der  linken  Hälfte 
des  Kreuzbeines,  aber  auch  über  die  Medianlinie  nach  rechts  etwas  hinüber,  bis 
zur  Höhe  seines  dritten  Wirbels  nnd  seitlich  vor  der  Artlculatio  sacro-iliaca, 
einwärts  vom  M.  psoas  und  obtorator  internus  and  aufwärts  vom  M.  pyriformls, 
auf,  an  und  neben  den  Yasa  iliaca  der  linken  Seite  nnd  bis  vor  die  obere  Partie 
des  Plexus  ischiadicus  und  vor  die  Lacona  superior  im  Foramen  ischiadicum  majos, 
ober  dem  M.  pyriformls  herab,  mit  ihren  onteren  f  Platz.  Bei  ihrer  gleichzeitiges 
Lage  in  dem  von  den  Vasa  iliaca  begrenzten  Gefftssdreieck  ist  sie  mit  dem  oberen 
Ende  von  der  Theilung  der  Aorta  abdominalis  (am  4.  Lombalwirbel)  3,2  Gm.  ab- 
'wiirts,  von  der  A.  iliaca  communis  deztra  12  Mm.  und  von  der  Bifurcation  in  ihre 
Stämme  2,5  Gm.  entfernt;  anf  und  an  dem  unteren  \  der  Vasa  iliaca  commuDia 
sinistra,  an  und  anf  der  hinteren  Hälfte  der  Vasa  iliaca  externa  ein-  nnd  vorwärts 
von  den  Vasa  hypogastrica  und  ihren  Aesten  in  einer  Höhe  von  4,5  Cm.  gelagert. 
Hinter  ihrem  oberen  Ende  verläuft  die  Vena  iliaca  communis  sinistra;  mit  ihren 
unteren  Ende  steht  sie  auch  hinter  dem  Gavum  Dooglasii;  neben  der  oberen  und 
onteren  Partie  des  rechten  Randes  und  hinter  der  mittleren  Partie  des  letzteren 
steigt  die  A.  sacralis  media  herab. 

Diese  Niere  ist  vom  von  der  hinteren  Wand  der  Eversio  peritonei  recto-vesico- 
renalis  öberkleidet  und,  in  Fett  und  Bindegewebe  eingehüllt,  mit  der  Beckenwand  etc. 
fest  vereinigt.  Sie  hat  eine  von  der  normalen  abweichende  Gestalt,  ist  mit  den 
Enden  auf-  und  abwärts,  mit  den  S-förmig  gekrümmten  Flächen  vor-  und  rück- 
wärts und  mit  den  abgerundeten  Rändern  seitwärts  gekehrt,  in  sagittaler  Richtung 
comprimirt.  Den  Hilus  hat  sie  an  ihrer  vorderen  Fläche.  Dieser  besteht  aas  zwei 
nach  unten  convergirenden  und  daselbst  in  einer  tiefen  Grube  sich  vcreinigendeo 
Furchen.  Diese  beginnen  seitlich  vom  oberen  Ende  der  Niere  und  vereinigen  sich 
unten  über  dem  unteren  ^  der  Länge  derselben.  Mit  einer  Grube  beginnt  oben 
auch  die  rechte  Rinne.     Der  Hilus  ist  somit  V-förmig. 

Das  Nierenbecken  entsteht  mit  einem  langen  oberen  Aste,  der  mit  drei  Neben- 
ästen aus  der  oberen  Grube  hervorgeht,  und  ans  einem  kurzen  und  weiten  ootereo 
Aste  aus  der  unteren  Grube.  Der  Ureter  ist  nur  12 Gm.  lang,  am  ersteo  und 
dritten  Viertel  seiner  Länge  4  Mm. ,  an  den  anderen  5  —  6  Mm.  weit. 
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Die  Niere  empftogt  3  Arterien  und  giebt  2  Venen  ab. 

Die  A.  deitra  eoUpriogt  foo  der  forderen  Wand  der  A.  iliaca  commonis  dextra, 
16 Mm.  unter  deren  Abgänge,  ist  5  Afm.  dick,  steigt  in  der  rechten  Forclie  des 
Hilo9  berab  und  endet  in  der  anteren  Grabe  desselben.  Sie  schickt  durch  beide 
Forchen  Aeete  in  die  Niere.  Die  A.  media  entspringt  fon  der  forderen  Wand  der 
iorta  abdominalis^  2  Gm.  Ober  deren  Theilung  und  1 2  Mm,  unter  dem  Ursprange 
der  Ä.  mesenterica  inferior,  ist  3  Mm.  dick.  Sie  dringt  mit  Aesten  durch  die  obere 
Grobe  in  die  Niere.  Die  A.  sinistra  entspringt  fon  dem  Anfange  der  A.  iliaca 
coomonis  sinistra,  ist  4,5  Mm.  dick,  f erlauft  in  der  linken  Furche  des  Hilos  bis 
m  die  untere  Grabe  und  schickt  durch  beide  Aeste  in  die  Niere.  Die  A.  media  ist 
dorch  einen  Zfrischenranm  fon  5  — 10  Mm.  fon  der  A.  deztra  nnd  durch  einen 
ZwiKhenranm  von  7 — 15  Mm.  fon  der  A.  sinistra  geschieden. 

Nur  die  A«  deztra  et  sinistra  begleitet  je  eine  starke  Vene.  Die  Vena  deztra 
kreoxt  die  A«  iliaca  commonis  deztra  fon  forn  und  mündet  gleich  darüber  an  der 
forderen  Wand  der  V.  cava  inferior  in  diese.  Die  Vena  sinistra  krenU  die  A.  iliaca 
commonis  sinistra  fon  fom,  krfimmt  sich  dann  hinter  dem  Ende  der  Aorta  abdo- 
mioaiis  nach  rechts  und  mündet,  nach  Aufnahme  einer  V.  lumbalis,  an  der  linken 
Wand  der  V.  cafa  Inferior  in  diese.  Ein  starker  Ast,  welcher  zur  Vena  hypogastrica 
gehört,  ferlSoft  rechts  ton  der  missgelagerten  Niere  am  Kreuzbeine  schräg  aufwärts 
Dud  mundet  in  die  Vena  iliaca  communis  deztra. 

Die  Niere  hingt  an  ihren  Geftsseb,  die  alle  Ton  ihrem  oberen  Ende  an  in  sie 
eiodringea  oder  von  Üa  sie  feriassen,  wie  an  einem  Stiele  in  das  kleine  Becken  herab. 

Die  linke  Nebenniere  hat  ihren  gewohnlichen  Lagerungsort  behalten.  Ihre  Form 
ift  die  einer  ofalen  Scheibe,  also  eine  ton  der  der  Norm  ferschiedene. 

3.     Harnblase. 

Die  Harnblase  ist  pyramidenförmig,  sagittal  comprimirt,  an  der  Basis,  seitlich, 
oaoentKch  links,  also  an  der  Seite  der  missgelagerten  Niere,  auffallend  ausge- 
bachtet Ihre  Höhe  betragt  10 — 11,  ihre  Breite  an  der  Basis  9  Cm.  und  ihre 
Dicke  daselbst  8  Gm.  Selbst  Im  Mazfttnm  ihrer  Aoffillung  kann  'sie  sich  nicht 
ober  die  Symphysis  ossium  pubis  erheben.  Auch  bleibt  sie  selbst  in  diesem  Zu- 
stande noch  wenigstens  eine  Fingerbreite  fon  der  missgelagerten  linken  Niere  ent- 
feroL  Die  Harnblase  konnte  deshalb  nie  einen  Druck  auf  die  missgelagerte  linke 
Xiere  aasuben,  sie  nie  fon  unten  nach  oben  ferschieben. 

4.     Rectum. 

Die  Wurzel  des  Mesocolon  der  Flezura  sigmoides  geht  aufwärts  fon  der  miss- 
gelagerten  linken  Niere,  die  Wurzel  des  Mesorectum  rechts  Ton  derselben  aus.  Die 
Portio  snperior  s.  lutra-peritonealis  des  Rectum  nimmt  rechts  von  Ihr  Platz. 

5.     Geschlechtsorgane. 

Die  Prostata  ist  fast  ganz  in  einen  Jauchesack  umgewandelt,  welcher  6 — 8  Mm. 
lon  dem  Ostinm  der  Harnblase  in  die  Pars  prostatica  der  Urethra  in  diese  durch- 
gebrochen ist. 

Die  Ductus  ejaculatorii  nnd  die  Veslcala  prostatica  sind  zerstört. 

Die  Wände  der  Vesiculae  semtnales  sind  verdickt,  Ihre  Aeste,  namentlich  an 
der  linken,  sind  obtnrirt,  communiciren  übrigens  mit  dem  Jauchesacke  der  Prostata 
oad  haben  denselben  Inhalt. 
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Die  Vasa  defereotia  sind  dorchgiogig  ood  mündeo  io  den  laaeheMck  der  Proitata. 

Der  rechte  Testikel  ist  klein,  sein  Parenchym  normal.  Im  Schwänze  der  Epi- 
didymis ist  ein  Eitersack.  Seine  Toaica  ngioalis  propria  reicht  bis  zam  Aooalot 
internus  canalis  ingninalis.  Der  linke  Testikel  ist  atrophisch,  an  seiner  Mitte  mit 
einem  Sacke,  der  ganz  eingedickten  Eiter  enthalt,  behaftet.  Im  Schwänze  der  Epi- 
didymis auch  ein  Eitersack.  Das  inssere  Blatt  der  Tnoica  vaginalis  propria  ist  ii 
Folge  Ton  Periorchitis  ganz  mit  dem  inneren  Tiaceraleo  Blatte  Terwachaen. 

Von  der  Pars  membranacea  der  Urethra  ezistirt  nnr  die  hintere  Wand;  seitlich 
und  vorn  ist  ein  grosses  Ülcns.  Kleinere  Ulcera  kommen  aoch  in  der  Pars  ca- 
Temosa  derselben  vor. 

B.    Vergleichong  des  nenen  Falles  mit  anderen  von  nair 

Toröffentlichten   Fillen. 

Aus  den  mir  zur  Beobachtung  gekommenen  Fttllen  Ton  Misslage- 
rung einer  oder  beider  Nieren  hatte  ich  bis  jetzt  11  FSlle  mitge- 
tbeilt^).  Von  diesen  Fällen  betrafen  die  rechte  Niere  allein  5;  die 
linke  Niere  allein  (oder  diese  und  zugleich  ausnahmsweise  die  rechte, 
aber  nur  in  Folge  congenitaler  Vergrösserung  der  letzteren)  5'); 

*)  a.  Falle  tiefer  Lage  der  rechten  Niere.-  1.  Fall:  Lage  der  rechten  Niere  Qber 
dem  Beckeneingange  bei  einem  alten  Soldaten.  2.  Fall:  Lage  der  rechten 
Niere  in  der  Beckenboble  bei  einem  Soldaten  mittleren  Altera.  Missbildangeo. 
Mdm.  de  l'Acad.  Imp.  des  sc.  de  St  Peterabonrg.  Ser.  VII.  Tom.  U.  Besond. 
Abdr.  St.  Petersborg  1859.  4«  S.31-32  (I.Fall),  32  —  33  (2.  Fall). 
(1.  n.  2.  Fall.)  b  SitzangsprotocoU  des  Vereines  pract  Aerzte  In  St.  Pelen- 
borg.  St  Petersborger  medic.  ZeiUchr.  Jahrg.  HI.  Bd.  4.  H.  1.  1S63.  S.42. 
(3.  Fall.)  c  Seltene  Beobachtaogen  No.  IV.  Tiefe  Lage  der  rechten  Niere. 
Dieses  ArchiT  Bd.  32.  Berlin  1865.  «di.  111.  <4.  Fall.)  d.  Tiefe  Lage  einer 
schon  congenita!  klein  gewesenen,  später  atrophirten  rechten  Niere  mit  miss- 
gebildetem Ureter.  Anatomische  Notizen  No.  LXUL  Dieses  Archiv  Bd.  68. 
Berlin  1876.    S.  272:    (5.  Fall.) 

*)  a.  Weitere  Beiträge  zu  den  durch  Bildnngsfehler  bedingten  Lagemngaanomalien 
des  Darmes.  Art.  3:  Rechtsseitige  Anheftung  und  Lage  des  Rectum.  Anhef- 
tung der  Flezora  sigmoides'  ober  dem  Promontorium  und  seitwärts  davon 
längs^  einer  winklig  gebrochenen  Linie.  Lage  derselben  vor  dem  anteren 
Theile  des  Lendentheiles  der  Wirbelsäule  und  in  der  Fossa  und  Regio  iliaca 
deztra;  Lage  der  linken  Niere  in  der  Beckenhöhle.  Dieaes  Archiv  Bd.  32. 
Berlin  1865.  S.  99.  Taf.  111.  Hg.  1.  (1.  Fall.)  b.  Deber  die  tiefe' Lage  der 
linken  Niere.  1.  Fall:  Rechtsseitige  Anheftung  nnd  Lage  des  Rectum ,  dop- 
pelte Flexura  sigmoides  mit  Anheftung  nnd  Lage  vor  dem  unteren  Theile  des 
Lendenstäckes  der  Wirbelsäule  übpr  dem  Promontorium  nnd  BeckeneiogaDge 
und  in  beiden  Fossae  Uiacae,  verschiebbare  linke  Niere  mit  Lage  fiber  and 
in  dem  Eingange  des  kleinen  Beckens.  Die  Vena  hypogastrica  sinistn  ein 
Ast  der  Vena  iliaca  communis  dextra.    2.  Fall:  Normale  Anheflung  und  Lage 
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eodlich  beide  Nieren  zugleich  1  Fall  *).  —  Uoter  diesen  1 1  Fällen 
wurde  eine  der  Nieren  fast  ganz  oder  mit  ihrer  grOssten  Partie 
(0  der  BeckenbOhle  oder  doch  über  und  im  Eingange  der  Becken- 
böhie  beobachtet  4  Mal  und  zwar  die  rechte  1  Mal  (Fall  von 
1S59),  die  linke  3  Mal  (Fall  von  1864  [veröffentlicht  1866], 
Fall  von  1865  [veröffentlicht  1806],  Fall  von  1878  [veröffentlicht 
1879]). 

Unter  den  4  Fällen  mit  Lage  der  Niere  im  Eingange  des 
Beekens  oder  im  Becken  seihst  wurde  im  Falle  von  1859  und  in 
dem  Falle  von  l€65  (1866)  die  Niere  sicher  beweglich  angetroffen; 
es  konnte  dieselbe  als  im  Leben  beweglich  gewesen  auch  im  Falle 
voD  1878  (1879)  vermuthet  werden.  In  einem  Falle  hatte  die  linke 
Niere  ihren  Hilus  an  der  hinteren  Seite  (Fall  von  1878  [1879]).  . 

Unter  den  Fällen  von  missgelagerter  linker  Niere  im  Eingange 
des  kleinen  Beckens  oder  in  diesem  selbst  war  die  rechte  Hälfte 
der  Harnblase  mehr  ausgedehnt  2  Mal  (Fall  von  1864  [1865]  und 
Fall  von  1865  [1866]). 

Die  im  Becken  gelagerte  Niere  hatte  eine  Arterie  und  eine  Vene 
2  Mal  (Fall  von  1859,  Fall  von  1878  [1879]),  2  Arterien  und 
1  Vene  1  Mal  (Fall  von  1865  [1866]),  4  Arterien  und  5  Venen 
1  Mal  (Fall  von  1864  [1865]). 

In  einem  Falle  von  im  Becken  gelagerter  linker  Niere  war  die 
Vena  bypogastrica  sinistra  "ein  Ast  der  Vena  iliaca  communis  dextra. 
Erstere  nahm  ihren  Verlauf  rechts  von  dieser  Niere  (Fall  von  1865 
[1866]). 

Aus  diesen  Betrachtungen  und  den  Angaben  tlber  den  beschrie- 
benen neuen  (Xll.)  Fall  von  missgelagerter  Niere  nach  eigener  Be- 
obachtung geht  hervor: 

des  Rectom,  Lage  der  liokeo  Niere  auf  der  linken  Seite  der  antereo  Hälfte 
der  Wirbelaaule  ood  im  biotereo  Tbeile  der  Fossa  iliaca  sinistra.  Medic. 
JabrbQcher  Bd.  11.  Wien  1866.  S.  9.  Taf.  III.  (2.-3.  Fall.)  c.  Tiefe  Lage 
der  linken  Niere  and  Lage  der  congenita!  enorm  fergrosserten  rechten  Niere 
mit  ihrem  antereo  Viertel  in  der  Fovea  fasciae  iliacae  der  Fossa  iliaca  dextra. 
Anatomische  Notizen  No.  LXX.  Dieses  Archiv  Bd.  68.  Berlin  1876.  S.  276. 
Taf.  V.  Fig.  2.  (4.  Fall.)  e.  Lage  der  linlceo  Niere  in  der  Becbenfaoble. 
W.  Grober,  Beobachtoogen  a.  d.  menschl.  a.  Tergleicb.  Anatomie.  Heft  L 
Berlin  1879.  4«.  S.  52.  (5:  Fall.) 
*)  Tiefe  Lage  geringeren  Grades  beider  Nieren.  W.  Graber,  Beobachtungen 
a.  d.  menschl.  u.  vergleich.  Anatomie.  H.  I.  Berlin  1879.  4*.  S.  50.   (1.  Fall.) 
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1.  Der  neue  Fall  ist  der  6.  Fall  missgelagerler  linker  Niere 
eigener  Beobachtung. 

2.  Derselbe  ist  der  5.  Fall  mit  Lage  einer  der  Nieren  und  der 
4.  Fall  mit  Lage  der  linken  Niere  in  der  BeckenbOhle  nach  eigener 
Beobachtung.  —  Darnach  würde  sich  bei  Misslageruog  der  lioken 
Niere  deren  Lage  in  der  Beckenhöhle  zu  anderen  Misslagerungeo 
wie  2:1  verhalten,   also  erstere  letztere  an  HKufigkeit  überwiegen. 

3.  Die  Niere  hat  ihren  Hilus  wie  in  anderen  Fällen  an  der 
vorderen  Seite,  mit  Ausnahme  der  Niere  im  Falle  von  1878  (1879), 
in  dem  sie  denselben  an  der  hinteren  Seite  besaas. 

4.  In  demselben  hängt  die  Niere  an  dem  von  den  GefSssen 
gebildeten  Stiele  in  das  Becken,  wie  in  anderen  Fällen,  herab,  aber 

•  die  Zahl  und  Anordnung  der   Gefässe  ist  eine  verschiedene   von 
jenen  der  anderen  Fälle. 

5.  Die  Harnblase  ist  im  neuen  Falle  nach  links,  statt  nach 
rechts  (gewöhnlich),  ausgebuchtet. 

6.  Wegen  der  Kleinheit  der  Harnblase  im  neuen  Falle  konnte 
die  Niere  bei  Anfüllung  der  ersteren  nicht  aufwärts  geschoben  we^ 
den,  musste  vielmehr  im  Leben  unbeweglich  gewesen  sein. 

7.  Der  neue  Fall  erinnert  durch  Auftreten  eines  Astes  der 
Vena  hypogastrica  sinistra  mit  Mündung  in  die  Vena  iliaca  commu- 
nis deitra  an  den  Fall  von  1865  (1866)  mit  Mündung  der  ganzen 
V.  hypogastrica  sinistra  in  die  V.  iliaca' communis  dextra. 

8.  Der  neue  Fall  ging  mit  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane 
einher,  wie  solche  in  den  von  mir  zergliederten  Fällen  von  miss* 
gelagerten  Nieren  nicht  vorgekommen  waren  und  wohl  kaum  auch 
anderen  Beobachtern  missgelagerter  Nieren  zur  Beobachtung  gekom- 
men sein  dürften. 
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V. 

(Aq8   dem   pharmakologiBcbeo  Institute  der  Doi?enit8t.) 

leber  das  Verhalten  der  XantliogensSiire  und  der  xantho- 

gensauren  Alkalien  im  thierisclien  Organismus  und  die 

Giflwirkung  des  Schwefeikohienstoffs. 

Von   Dr.  L.  Lewin, 

AjBsIstenten  am  pharmakologischen  Institute  zu  Berlin. 


Im  Verfolge  meiner  Untersuchungen  über  die  Differenz  in  der 
Wirkung  mancber  Substanzen,  die  im  Körper  erst  zur  Abspaltung 
gelange»^  oder  fertig  gebildet  in  denselben  eingeführt  werden,  trat 
an  mich  die  Noth wendigkeit  heran  Stoffe  zu  finden,  die  nach  zwei 
Seiten  hin  der  Untersuchung  zugänglich  sind,  d.  h.  deren  Umsetzungs- 
art  genau  bekannt  ist,  und  von  denen  das  eine  oder  das  andere 
ümsetzungsproduct  eine  erkennbare  Einwirkung  auf  gewisse  Be- 
standtbeile  des  ThierkOrpers,  insbesondere  auf  das  Blut  zu  Süssem 
rermag.  Nur  wenn  diese  Bedingungen  erfüllt  sind,  kann  man  im 
Stande  seio  den  Einfluss,  resp.  eine  elementare  Einwirkung  leicht 
zersetzllcher  Substanzen  oder  deren  Gomponenten  auf  den  thieri- 
sehen  Organismus  zu  verfolgen.  Ich  hege  ausserdem  die  Ueber- 
zeagung,  dass  die  Forschung  auf  diesem  Wege  zur  Aufklärung  der 
Wirkungsweise  einer  Reihe  von  Arzneimitteln  gelangen  wird,  die 
siiA  bisher  der  Erkenntniss  entzogen  haben.  Für  die  Einleitung 
und  Beförderung  gewisser  UmsetzungsvorgSnge  von  Substanzen  be- 
sitze der  Thierkörper  vielfache  Mittel.  So  hat  Liebreich  den  Ein- 
fluss des  Alkalis  von  Blut  und  Geweben  zur  Erklärung  der  Wir- 
kungsweise des  Chlorais  herangezogen,  Binz')  wies  nach,  dass 
b?k^hst  ^wahrscheinlich  die  Kohlensäure  des  tbierischen  Organismus 
für  die  Umsetzung  und  die  Wirkungsweise  der  Jodide  und  Jodate 
BOtb wendig  ist,  längst  bekannt  ist  der  Werth  des  Sauerstoffs  für  die 

^   BiDX,    Ceber  Jodoform    and    Jodsinre.      Arcb.    f.    experiment.  Pathol.    u. 
Pbaroiakol.  1878.  S.  327. 

AT9Hi^  f.  pathol. Anat.  Bd.LXXVIU.  Hft.l.  8 
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Umwandlung  vieler  in  den  Thierkörper  eingeführter  Substanzen,  and 
ich  habe  dargethan,  dass  gewisse  geschwefelte  Körper  in  Verbindung 
mit  der  Kohlensäure  des  Körpers  in  demselben  Schwefelwasserstofif 
bilden,  der  eine  erkennbare  Elementareinwirkung  auf  das  lebende 
Blut  ausübt. 

Die  folgende  Mittheilung  hat  nun  einen  doppelten  Zweck  zu 
erfüllen.  Einmal  soll  sie  zeigen,  wie  eine  Substanz  nur  durch  die 
Körperwärme  zur  Zerlegung  kommt,  und  andererseits  wie  ein  Spal- 
tungsproduct  derselben  eine  Elementareinwirkung  auf  das  lebende 
Blut  zu  Wege  bringt,  die  durch  Einführung  dieses  fertig  gebildeten 
Stoffes  nicht  erreicht  werden  kann.    Es  handelt  sich  um 

Die  xanthogensauren  Salze  und  die  Xanthogensäure. 

Das  Studium  der  Wirkungsweise  der  Sulfocarbonate,  specieü 
der  trisulfocarbonsauren  Alkalien ')  führte  mich  darauf,  die  von  der 
Disulfocarbonsäure  sich  ableitenden  Xanthogenate  in  den  Bereich 
der  Untersuchung  zu  ziehen.  Um  den  Zusammenhang  dieser  Kör- 
per übersichtlich  darzustellen,  will  ich  deren  chemische  Zusammen- 
setzung hier  kurz  anführen.  Dem  bekannten  Kohlensäureanhydrid 
entspricht,    wenn    an    Stelle   des    Sauerstoffs    Schwefel    tritt,   der 

Schwefelkohlenstoff: 

COO;         CSS; 

der  hypothetischen  Kohlensäure  entspricht,  wenn  dieselbe  Substi- 
tution vorgenommen  wird,  die  darstellbare  Trisulfocarbonsäure: 

ist  nur  ein  Sauerstoffatom  der  beiden  Hydroxylgruppen  in  der 
hypothetischen  Kohlensäure  durch  Schwefel  ersetzt,  so  entsteht  die 
Disulfocarbonsäure: 

und  wenn  in  dieser  dem  Wasserstoff  des  Hydroxyls  das  Radical 
C,H^  substituirt  wird,  so  drückt  die  Formel  die  Zusammensetzung 
der  Xanthogensäure  oder  Aethyldisulfokohlensäure  aus: 

t)  Dieses  Archiv  Bd.  76. 
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Die  Salze  dieser  SSure  entstehen  durch  Eintritt  eines  Metalls 
IQ  Stelle  des  noch  vorhandenen  Wasserstoffs: 

wo  M'  ein  einwerthiges  Metall  bedeutet. 

Die  xsnthogensauren  Salze  sowie  die  XanthogensXure  wurden 
zoerst  Ton  Zeise')  dargestellt,  und  die  ersteren  spfiter  von 
Hlasiwetz')  in  ihrer  Zusammensetzung  genauer  erforscht  Das 
xanthogensaore  Kali  entsteht  mit  grosser  Leichtigkeit  beim  Zusam- 
menbringen einer  gesättigten  alkoholischen  Lösung  von  Ralihydrat 
mit  Schwefelkohlenstoff.  Es  erstarrt  das  Geroisch  sofort  zu  einem 
Rrystallbrei  von  feinen ,  glänzenden ,  leicht  gelblichen  Nadeln. 
Durch  Abtrocknen  derselben  auf  Thonplatten  und  öfteres  Waschen 
mit  Aether,  in  dem  sie  fast  unlöslich  sind,  können  sie  von  dem 
überschüssigen  Schwefelkohlenstoff  befreit  und  rein  erhalten  wer- 
den. Das  xanthogensaure  Natrium  habe  ich  durch  Einwirkung  von 
Schwefelkohlenstoff  auf  Natriumalkoholat  in  gelben  Krystallen  er- 
balten. Beide  Salze  sind  in  Wasser  sehr  leicht  löslich,  weniger 
gut  in  Alkohol. 

Die  Xanthogensfiure  erhält  man  nun  aus  einem  dieser  Alkali- 
salze durch  Zusatz  einer  verdünnten  Säure,  am  besten  verdünnter 
Schwefelsäure  (1:4  Wasser).  Das  Gemisch  wird  milchig  trübe, 
und  wenn  man  dasselbe  genügend  mit  Wasser  verdünnt  und  um- 
rQhrt,  so  scheiden  sich  am  Boden  des  Gefässes  gelbbraun  gefärbte 
Oeltropfea  ab.  Man  wäscht  die  letzteren  so  lange  mit  Wasser  nach 
bis  letzteres  sich  nicht  mehr  bei  der  Prüfung  mit  Baryt  als  Schwefel- 
säurehaltig  erweist.  Die  Xanthogensaure  röthet  und  bleicht  Lackmus- 
papier, hat  einen  scharfen  an  frische  Zwiebeln  erinnernden  Geruch 
aod  schmeckt  intensiv  brennend.  Sie  lässt  sich  selbst  in  der  Kälte 
flicht  lange  nozersetzt  erhalten.  In  der  Wärme  zerlegt  sie  sich 
schon  bei  25®  G.  gradauf  in  Alkohol  und  Schwefelkohlenstoff: 

CS^J>^»=C,H,(OH)  +  CS,. 

*)  Zels«,  Die  Xaotbogeosäure  oebst  eioigen  Prodocteo  aod  VerbiodaDgeo  der- 
•elbeo.  Jahrb.  der  Chemie  and  Physik  fon  Schweigger.  Bd.  VI.  S.  1  and 
Bd.  XIII.  S.  160. 

*)  Hlasiwetz,  lieber  einige  XaDthinverblndoDgen.  Liebig's  Anoalen  d.  Gbemie. 
N.  R.  Bd.  ILVI.  1S62.  S.  87. 

8* 
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Als  charakteristisches  Reagens  auf  Xanthogensäure  Ist  der  heUgelbe 
Niederschlag,  den  dieselbe  mit  Rupfersalzen  giebt,  zu  verwenden. 
Das  eben  geschilderte  chemische  Verhalten  der  Xantbogensäure 
und  der  Xanthogenate  legten  mir  eine  Reihe  von  Fragen  zur  Beant- 
wortung nahe.  Es  war  zu  constatiren,  ob  die  eingeführte  Xantho- 
gensSure  auch  im  Thierkörper  einer  Spaltung  in  Alkohol  und  Schwefel- 
kohlenstoff unterläge,  und  wenn  dieser  Fall  eintrat,  so  war  die  Mög- 
lichkeit vorhanden,  dadurch  eine  energischere  Einwirkung  des  einen 
oder  anderen  Spaltungsproductes  auf  Bestandtheile  des  Thierkörpers 
zu  erreichen,  als  es  durch  diese  fertig  eingeführten  Substanzen 
möglich  ist.  Ausserdem  war  es  denkbar,  dass  die  xanthogensanren 
Alkalien,  die  unter  dem  Einflüsse  verdünnter  Säuren  Xanthogenslure 
bilden,  durch  die  Kohlensäure  des  Körpers,  oder  die  freie  Säure 
des  Magens  die  gleiche  Veränderung  erlitten. 

Die  Wirkung  der  Xantbogensäure  auf  Thiere. 

Injicirt  man  kleinen  Thieren,  z.  B.  Meerschweinchen,  ^ — 1  Grra. 
Xantbogensäure  in  das  Unterhaulzellgewebe,  so  tritt  nach  etwa  15 
bis  20  Minuten  eine  Einwirkung  auf.  Die  Thiere  athmen  schneller, 
taumeln  hin  und  her,  legen  sich  nach  einiger  Zeit  hin,  sind  gegen 
jeden  äusseren  Reiz  unempfindlich,  und  selbst  durch  Berührung 
der  Cornea  können  dann  keine  Reflexbewegungen  mehr  ausgelöst 
werden.  Je  nach  der  Grösse  der  Dosis  hält  diese  Anästhesirung 
und  Hypnotisirung  von  1  bis  4  Stunden  an.  Alsdann  erwacht  das 
Thier  und  allmählich  stellt  sich  Motilität  und  Sensibilität,  wenn- 
gleich nicht  in  ganz  vollkommner  Weise  wieder  her.  Einige  der 
so  behandelten  Thiere  bleiben  am  Leben,  andere  gehen  schon  nach 
einem  Tage  zu  Grunde.  Bei  Kaninchen  ist  das  Bild  im  Grossen 
und  Ganzen  dasselbe.  Dosen  von  1  — Ij^Grm.  bewirken  nach  etwa 
i—i  Stunden  Motilitätsstörungen.  Hierauf  bildet  sich  eine  com- 
plete  Anästhesie  des  ganzen  Körpers  aus  und  das  Thier  liegt, 
selten  athmend,  auf  einer  Seite  da.  Berührung  der  Injectionsstelle 
ist,  so  lange  die  Anästhesie  noch  nicht  eingetreten  ist,  schmerzhaft, 
und  ruft  lautes  Schreien  hervor.  Nach  3 — 4  Stunden  —  wenn  die 
Dosis  grösser  war  noch  früher  —  tritt  Dyspnoe  auf,  die  nach  und 
nach  zunimmt,  das  Maul  wird  bei  jedem  Athemzuge  weit  aufge- 
sperrt, und  nachdem  dieser  Zustand  einige  Zeit  gewährt  hat,  Iritl 
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unter  gaoz  bedeutender  Abkühlung  der  Körpertemperatur  der  Tod 
ein.  Grössere  Dosen  von  2—3  Grm.  beschleunigen  entsprechend 
deo  Eintritt  dieser  Giftwirkung,  während  solche  von  0,2—0,5  Grm. 
Oboe  weitere  Benachtbeiligung  ertragen  werden. 

Ich  lasse  hier  einige  derartige  VersuchsprotocoMe  folgen: 

I. 

Eid  kleines  Kanincheo  erbSIt  1  Grm.  XantbogeosSare  aobcotan  iojicirt. 
Nach  3(  Stooden  tritt  onter  den  EracheiouDgeD  der  Eratlckang  der  Tod  ein. 
Das  Hert  Tollffibrte  nach  dem  Tode  noch  circa  20  Minuten  lang  spontane  Bewe- 
fsagen. 

n. 

Einem  kleinen  Kaninchen  wird  1  Grm.  Xanibogensflore  subcutan  Inji- 
cirt  Nach  1  Stunde  tritt  leichte  Parese  der  Extremitäten  ein,  nach  2  Stunden 
Anästhesie  des  Rumpfes  und  nach  2^  Stunden  stirbt  das  Thier  unter  Symptomen 
der  Djspnoe. 

III. 
Ein  mittelgrosses  Kaninchen  erhSit  um 
tOUbr  30  Min.  l^Grm.  XanthogensSnre  subcutan  injicirt 
11-    —     -     Das  Thier  legt  sich  auf  die  Seite ;  beschleunigte  Athmnng.    Zittern 
des  Körpers ;  Parese  der  Extremitäten ;  leichte  Anästhesie  des  gan- 
xen  Rumpfes;    ton  der  Cornea  aus   werden  jedoch   noch  Reflex- 
bewegungen ausgelöst. 
-     Lähmung  der  Extremitäten. 

Complete  Anisthesle.     Auch  die  BerShmng  der  Cornea  ist  ohne 

Effect 

Tiefe,  schnappende  Respiration.     Pupillen  erweitert 

Eintritt  des  Todes.     Das  Herz  pulsirt  noch  etwa  1 5  Minuten  nach 

erfolgtem    Respirationsstillstand.     Die  Erregbarkeit   desselben    fOr 

electrische  Strome  ist  noch  tu  constatiren,  nachdem  die  der  Muscu- 

latnr  geschwunden  ist. 

IV. 

Einem  mittelgrossen  Kaninchen  werden  2-(  Grm.  Xanthogensaure 
subcutan  Iojicirt  Nach  1 4  Minuten  tritt  Parese  der  hinteren  Extremitäten  ein, 
3sdi  20  Minuten  Anästhesie  sämmtllcher  Extremitäten,  so  dass  man  sie  mit  der 
Zasge  kneifen  kann,  ohoe  Reflexbewegungen  dadurch  auszulosen.  Nach  26  Minuten 
>i&d  alle  Extremitäten  gelähmt.  Die  bis  dahin  sehr  freqnente  Respiration  ist  sehr 
icrIiDgsamt  Nach  45  Minuten  stellt  sich  follkommne  Anästhesie  des  ganzen  Rumpfes 
<io.  Nach  1  Stunde  15  Minuten  erfolgt  der  Tod  onter  klonischen,  nicht  lange 
iBdaocmdeo  Zuckungen  und  bedentender  Athemnoth. 

In  diesen  Versuchen  machten  sich  ausser  den  eben  geschilderten 
Symptomen  noch  besonders  zwei  Erscheinungen  bemerkbar,  die 
eine  wesentliche  Bedeutung  beanspruchen.     Es  trat  nehmlich  etwa 
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4 — 6  Minuten  nach  erfolgter  Injection  der  XantbogensSure  die  Aus- 
scheidung eines  übelriechenden,  Bleipapier  nicht  schwärzenden  Gases 
aus  den  Lungen  auf,  die  fast  bis  zum  Tode  anhielt.  Ausserdem 
zeigte  sich  bei  allen  Tbieren  in  der  nach  dem  Tode  vorgenomme- 
nen spectroskopischen  Untersuchung  des  dunklen  Blutes  ein  Ab- 
sorptionsstreifen im  Roth ,  der  in  meinem  Apparat  (D  =  47)  auf 
33  —  35  der  Millimeterscala  lag.  Derselbe  verhält  sich  genau  so 
wie  der  durch  Nitrobenzol  im  Blute  hervorgerufene  und  von  mir^) 
näher  untersuchte  Absorptionsstreifen. 

Was  die  erstgenannte  Erscheinung,  die  Ausscheidung  eines 
übelriechenden  Gases  aus  den  Lungen  anlangt,  so  konnte  dieses 
nach  dem  oben  über  die  Zersetzung  der  Xantbogensäure  Angeführten 
nichts  Anderes  sein  als  Schwefelkohlenstoff.  Es  war  jedoch  notb- 
wendig  denselben  objectiv  nachzuweisen.  Zu  diesem  Zwecke  liess 
ich  die  Thiere  durch  Müller'sche  Ventile  athmen,  und  zwar  derart, 
dass  die  Exspirationsluft  auf  ihrem  Wege  bis  zum  Ventil  nirgends 
mit  Kautschuk,  der  ja  den  Schwefelkohlenstoff  für  seine  Lösung  in 
Beschlag  nimmt,  in  Berührung  kam.  Die  Trachealcanüle  stand  durch 
ein  SchliffslUck  in  luftdichter  Verbindung  mit  einem  langen  Gabel- 
rohr, dessen  Schenkel  rechtwinklig  nach  oben  gebogen  waren.  Der 
längere,  für  die  Exspirationsluft  bestimmte  Schenkel  passie  gleich- 
falls durch  ein  Schliffstuck  in  ein  Rohr,  das  zu  dem  Exspirations- 
ventile  ging.  Letzeres  hatte  als  Verschluss  ein  eingeschliffenes,  in 
der  Mitte  für  das  zum  Boden  des  Gefässes  gehende  Rohr  durch- 
bohrtes GlasstUck. 

Als  Sperrflüssigkeit  für  das  Ventil  wählte  ich  das  TriSthyl- 
phosphin  in  alkoholischer  Lösung.  Das  farblose  Triätbylphosphin 
verbindet  sich  direct  mit  dem  Schwefelkohlenstoff  zu  einer  in  rubin- 
rothen  Rrystallen  sich  darstellenden  Verbindung: 

P(C,H,),+CS,  =P(C,H,),CS,; 
wenn  demnach  nach  Einverleibung  von  Xantbogensäure  durch  die 
Exhalationsluft  eine  Rothfärbung  der  Tryäthylphosphinlösung  ein- 
trat, so  war  mit  Sicherheit  dadurch  der  Nachweis  des  Schwefel- 
kohlenstoffs, und  andererseits  der  Zerfall  der  Xantbogensäure 
durch  die  thierische  Wärme  in  Schwefelkohlenstoff  und  Alkohol 
geliefert. 

<)  VerbaDdloogen  der  Pbysiologiscbeo  Gesellschafi  zo  Berlin.  1879.  No.  8. 
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V. 

Eis  grosses  Kanincbeo  wird  aaf  iem  Halter  befestigt,  die  Tracheotomie 
gmacht,  und  die  Trachealcanule  mit  dem  Gabelrobr  and  dieses  mit  deo  Ventilen 
io  Terbindang  gesetzt.  Sobcatane  Injection  fon  2  Grm.  Xanthogensäure. 
Nicb  8  lliauteo  beginnt  eine  leicbte  Rotbang  des  TriStbyipbospbin,  die  gradatim 
looifflmt.  Nach  24  Minoteo  wird  das  Tbier  losgebunden.  Die  Respiration  ist  sebr 
fireqaent.  Anästhesie  des  ganzen  Körpers.  Nacb  34  Minuten  bat  die  Respiration 
lA  Frequenz  abgenommen.  Nach  40  Minuten  beginnt  sich  Dyspnoe  einzustellen, 
die  Dscb  58  Mioaten  zum  Tode  fSbrt.  Das  freigelegte  Herz  pulsirt  noch  24  Mi- 
QQten.  Die  spectroskopiscbe  Untersucbong  des  Blutes  zeigt  einen  Absorptionsstreifen 
zwischen  94 — 35  der  Scala. 

VI. 

Ein  kleines  Kaninchen  wird  tracbeotomirt,  und  die  TracbealcanQle  wie 
rorher  mit  den  Ventilen  in  Verbindung  gesetzt.  Subcutane  Injection  ton 
l|Grm.  Xanthogensäure.  Nach  10  Minuten  beginnt  sich  die  TriStbyipbospbin- 
lösang  pnz  leicht  zu  rötben.  Nacb  40  Minuten  wird  das  rotb  gewordene  Triäthyl- 
phospbln  entfernt  und  durch  eine  frische  Losung  ersetzt.  Nach  54  Minuten  ist 
lollkommne  Anästhesie  des  ganzen  Korpers  eingetreten.  Das  Tbier  respirirt  tief 
ond  selten.  Nach  2  Stunden  bat  sieb  auch  die  friscbe  Triatbylpbospbiolosung  ge- 
Fotbet.  Nacb  2^  Standen  wird  das  Tbier  losgebunden.  Es  liegt  selten  -athmend 
snd  absolut  gefühllos  auf  der  Seite.  Ab  und  zu  treten  drehende  Bewegungen  des 
Kopfes  ua  seine  LSngsaxe  ein.  Nacb  5  Stunden  stirbt  das  Tbier  unter  heftiger 
Dyspnoe.  Das  Blut  zeigt  ausser  den  beiden  Oxybämoglobinstreifen  noch  einen 
Streifen  im  Roth  des  Spectrums  zwischen  34 — 36  der  Scala. 

Es  konnte  nach  diesen  Versuchen  nicht  mehr  zweifelhaft  sein, 
dass  sich  in  der  That  aus  der  XanthogensSure  im  Thierkörper 
Schwefelkohlenstoff  ahspalte,  und  hieraus  folgte,  dass  das  andere 
Spaltungsproduct  Alkohol  sein  musste.  Ich  habe  denselben  durch 
Einschalten  eines  zweiten  Exspirationsventils  vermittelst  derChrom- 
slure-  ond  auch  der  Lieben'schen  Jod o form reaction  nachgewiesen. 

Aus  diesen  Thatsachen  erklären  sich  eine  Reihe  von  Sympto- 
men, die  in  dem  Thierversucbe  zu  Tage  treten.  Zuvörderst  die 
nach  karzerer  oder  längerer  Zeit,  je  nach  der  Grösse  der  Dosis, 
dntreteode  Anästhesie  und  Analgesie.  Dieselbe  kann  das  Product 
lus  beiden  Spaltungsfactoren  sein,  und  deswegen  ist  es  nicht  leicht 
iD  entscheiden  ob  der  eine  oder  der  andere  von  beiden  mehr  zum 
Zostandekommen  derselben  beiträgt.  Indess  ein  Anhalt  hierfür  er- 
giebt  sich  doch  aus  den  Mengenverhältnissen  der  beiden  sich  ent- 
wickelnden Substanzen.  Denn  1  Grm.  Xanthogensäure  liefert  nach 
ihrer  vollkommnen  Zersetzung  0,62  Grm.  Schwefelkohlenstoff  und 
0,37  Grm.  Alkohol.    Da  nun  nach  den  bisher  vorliegenden  Unter- 
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Buchungen  die  Wirkungsweise  des  Schwefelkohlenstoffs  symptomato- 
logisch  mit  der  des  Alkohols  sehr  viele  Punkte  gemeinsam  hat,  so 
ist  ein  Ueberwiegen  des  ersteren  mit  Wahrscheinlichkeit  anzuneh- 
men. Es  erhält  diese  Annahme  noch  eine  Stütze  durch  das  Auf- 
treten einer  so  completen  Anästhesie  des  ganzen  Körpers  inclusive 
der  Cornea,  dass  selbst  durch  Berührung  der  letzteren  Iceine  Re- 
flexbewegung mehr  ausgelöst  werden  kann.  Es  tritt  diese  Erschei- 
nung bei  dem  Alkohol  und  anderen  anSsthesirend  resp.  hypnotisireod 
wirkenden  Substanzen  erst  ein,  wenn  das  Thier  sich  in  tiefem 
Schlafe  befindet,  bei  der  Vergiftung  mit  XanthogensSure  indess,  und 
wie  ich  später  zeigen  werde,  auch  bei  der  mit  reinem  Schwefel- 
kohlenstoff, schon  bei  noch  zum  Theil  erhaltenem  Seusorium.  Es 
ist  deswegen  wohl  der  Schluss  erlaubt,  dass  das  wesentliche  Organ 
für  die  Symptomatologie  der  XanthogensSurevergiftung  der  Schwefel- 
kohlenstoff ausmacht. 

Ausser  diesen  während  des  Lebens  auftretenden  Symptomen 
habe  ich  bereits  eines  Befundes  Erwähnung  gethan,  welcher 
im  Blute  der  durch  Xanthogensäure  zu  Grunde  gegange- 
nen Thiere  auftritt.  Es  ist  dies  ein  neben  den  beiden  Oxyhämo- 
globinstreifen  bestehender  Absorptionsstreifen,  der  sieb  zwischen 
33 — 35  der  Millimeterscala  befindet,  wenn  D  auf  47,  der  a-Streifen 
des  Oxyhämoglobin  zwischen  46 — 50,  der  ^-Streifen  zwischen 
57 — 64  liegt.  Dieser  Absorptionsstreifen  rückt  .durch  Zusatz  von 
Alkalien  näher  an  a  heran,  und  verschwindet,  wenn  man  das  be- 
treffende Blut  mit  Ammoniak  und  Schwefelammonium  behandelt 
Zugleich  treten  dann  im  letzteren  Falle  statt  der  beiden  Oxyhämo- 
globinstreifen  die  Absorptionsstreifen  des  Hämochromogen  (Eloppe- 
Seyler)  oder  des  reducirten  Hämatins  (Stokes)  auf.  Auf  Grund 
dieser  Lageverhältnisse  und  des  Verhaltens  gegen  die  besagten 
Reagentien  miiss  dieser  Streifen  als  dem  Hämatin  angehörig  be- 
trachtet werden,  und  ist  somit  identisch  mit  dem  durch  Nitrobenzol 
im  lebenden  Blute  erhaltenen.  Welchem  der  beiden  aus  der  Xan- 
thogensäure sich  abspaltenden  Körper  ist  nun  diese  Einwirkung  zu- 
zuschreiben?  Wir  wissen  aus  den  Untersuchungen  von  Preyer'), 
dass  durch  Einwirkung  kleiner  Mengen  von  absolutem  Alkohol  auf 
Blut,  das  optische  Verhalten  des  letzteren  sich  nicht  ändert,  selbst 

>)  Prejer,  Die  Blotkrystalle.   1871.  S.  102. 
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weoD  man  soTiel  hinzusetzt,  dass  eine  Trübung  durch  Ausfällen 
von  Eiweiss  stattfindet  Auf  Zusatz  von  Wasser  kann  man  diese 
Trfibaog  zum  Verscbwinden  bringen,  und  erhält  dann  im  Spectrum 
Dor  das  Bild  des  Sauerstoffhämoglobin.  Coaguiirl  man  jedoch  durch 
Zusatz  Ton  mehr  Alkohol  und  gelindes  Erwärmen  das  Eiweiss  von 
BlutiOsungen  oder  frischen  Blutkrystallen  vollständig,  dann  tritt  na* 
tariich  eine  Hämatinbildung  ein.  Dass  derartige  Verhältnisse  jedoch 
Dicht  in  der  Blutbabo  vor  sich  gehen  können,  ist  eigentlich  selbst- 
Terstlndlicb.  Denn  einmal  entwickelt  sich  z.  B.  aus  2  Grm.  Xan- 
tbogeDSäore  —  einer  fQr  Kaninchen  tödtlichen  Dosis  —  nur 
0,74  Grm.  Alkohol,  die  nicht  die  Fähigkeit  haben,  die  Totalität  des 
Blutes  durch  Spaltung  des  Hämoglobins  zu  verändern,  andererseits 
aber  ist  es  bekannt,  dass  man  selbst  durch  grosse  Dosen  von 
Substanzen,  die  Eiweiss  aus  BlutlOsungen  fällen,  bisher  nicht  im 
Stande  gewesen  ist,  im  lebenden  Blute  Hämatin  zu  erzeugen.  Es 
bleibt  deswegen  nur  der  Schwefelkohlenstoff  als  Ursache  für  das 
Auftreten  des  Absorptionsstreifeus  im  Roth  nach  der  Xanthogen- 
slurevergiflung  Qbrig. 

Dieser  Umstand,  sowie  die  Nothwendigkeit  die  Wirkungsweise 
des  fertig  eingeführten  Schwefelkohlenstoffs  im  Vergleich  zu  dem 
aus  der  Xanthogensäure  entwickelten,  kennen  zu  lernen,  legten  es 
mir  nahe,  den  Schwefelkohlenstoff  einer  besonderen  experimentellen 
Prflfang  zu  unterziehen,  zumal  die  bisherigen  Angaben  Über  die 
toxikologischen  Eigenschaften  desselben  nicht  übereinstimmen. 

Die  Einwirkung  des  Schwefelkohlenstoffs  auf  Blut   und 

den  thierkörper. 

Setzt  man  zu  einer  BlutlOsung  einige  Tropfen  Schwefelkohlen- 
stoff, so  tritt  nach  2 — 3  Stunden  bei  Zimmertemperatur  —  beim 
gelinden  Erwärmen  schon  nach  15  —  20  Minuten  —  eine  Dunkel- 
flrbung  des  Blutes  ein,  die  durch  Schütteln  mit  Luft  nicht  mehr 
verschwindet,  und  man  sieht  dann  bei  der  spectroskopischen  Unter- 
suchung des  Blutes  ausser  den  beiden  Oxyhämoglobinstreifen  einen 
Absorptionsstreifen  im  Roth,  der  je  nach  der  Goncentration  der  an- 
gewandten Blutlösung  zwischen  33 — 36  der  Millimeterscala  liegt. 
I^rselbe  rückt  durch  Zusatz  eines  Alkalis  als  breiter  Schatten  an 
a  heran,  bei  geeigneter  Verdünnung  ist  er  jedoch  als  feine  Linie 
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zwischen  41 — 42  zu  erkennen.  Durch  Behandeln  derartigen  Blutes 
mit  Ammoniak  und  Schwefeiammonium  in  geeigneter  Verdünnung 
verschwindet  dieser  Streifen,  und  statt  des  Oxyhämoglobinstreifeos 
erscheint  das  Spectrum  des  Httmochromogen.  Auch  Preyer')  sah 
schon  einen  Absorptionsstreifen  zwischen  G  und  D  des  Spectrums 
als  er  Schwefelkohienstoflf  mit  Blut  gemischt  5 — 6  Tage  bei  11*^ 
stehen  Hess. 

Man  erkennt,  dass  dieses  Resultat  der  Einwirkung  von  Schwefei- 
kohlenstofif  auf  todtes  Blut  vollkommen  übereinstimmt  mit  dem 
durch  XanthogensSure  im  Thierkörper  erhaltenen.  Da  nun  bei  der 
XanthogensHure  ein  derartiger  Einfluss  des  mitentstehenden  Alkohols 
ausgeschlossen  werden  kann,  so  bleibt  nur  übrig,  den  sich  abspal- 
tenden Schwefelkohlenstoff  als  ätiologisches  Moment  für  die  Ent- 
stehung des  eben  beschriebenen  Absorptionsstreifens,  und  anderer- 
seits diesen  Streifen  nach  seinem  physikalischen  und  chemischen 
Verhalten  als  dem  HSmatin  angehOrig  zu  betrachten. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  welchem  Umstände  der  Schwefel- 
kohlenstoff diese  Fähigkeit  der  Häiinatinbildung  verdanke.  Die  Ant- 
wort hierauf  habe  ich  bereits  in  meiner  Untersuchung  Ober  Nitro- 
benzol  gegeben,  ich  wies  nach,  dass  eine  Reihe  von  organischen 
Substanzen,  den  verschiedensten  Gruppen  angehörig,  wie  Aetber, 
Petroleumfither,  Binitrobenzol,  Aceton  u.  A.  in  Folge  ihrer  gemein- 
samen Eigenschaft  die  rothen  Blutkörperchen  aufzulösen,  beim  Zu- 
sammenbringen mit  Blut  den  oben  gekennzeichneten  Absorptions- 
streifen des  Hämatin  zu  erzeugen  im  Staude  sind.  Der  Schwefel- 
kohlenstoff ist  einer  dieser  Körper.  Hermann*)  zeigte  durch 
Versuche  mit  Blut,  das  sich  in  einer  feuchten  Rammer  befand,  und 
auf  das  er  durch  eine  sinnreiche  Vorrichtung  verschiedene  Substan- 
zen einwirken  lassen  konnte,  dass  wenn  MethylchlorOr  oder  Schwefel- 
kohlenstoff mit  den  Blutkörperchen  in  Berührung  kam,  diese  am 
Rande  nach  und  nach  anschwellen,  kuglig  werden,  dann  an  Licbt- 
brecbungsvermögen  verlieren,  immer  mehr  verblassen  und  schliess- 
lich meist  spurlos  verschwinden. 

Ich  habe  nun  schon  früher  darauf  hingewiesen,  dass  es  mög- 
lich sein  würde,   durch  die  eine  oder  die  andere  der  angeführten 

•)  Preyer,  1.  c.  S.  105. 

')  Hermann,    Ueber  die  Wirkungsweise    einer  Gruppe  ton   Giften.     Arcb.  f. 
Anat.  u.  Physiologie.    1S66.  S.  31  a.  32. 
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Substanzen  auch  im  lebenden  Blute  gleichwie  durch  Nitrobenzol  den 
HSmatinstreifen  zu  erzeugen,  wenn  die  geeigneten  Bedingungen 
hierzu  vorhanden  wfiren.  Ais  solche  bezeichnete  ich  entweder  eine 
möglichst  langsame  Resorption  und  ein  langes  Verweilen  der  be- 
treffenden Substanz  im  Blute  oder  die  Abspaltung  derselben  inner- 
halb der  Blutbahn.  Die  vorher  berichteten  Versuche  zeigen,  dass 
der  Sehwefelkohlenstofif  diese  Einwirkung  bei  seinem  Freiwerden 
aus  der  XaothogensSure  zu  Wege  bringt.  Es  war  nun  zu  ent- 
scheiden ob  der  fertig  gebildete  Sehwefelkohlenstofif,  der  ziemlich 
schnell  resorbirt  und  ausgeschieden  wird,  diesen  Einfluss  vermissen 
ISssL  Hierzu,  und  um  zugleich  die  Symptomatologie  der  Schwefel- 
koblenstoffvergiftung  kennen  zu  lernen,  dienten  die  folgenden  Ver- 
suche. 

VII. 

Cioem  mittelgrossen  Kaoiochan  werden  2  Grm.  reinsten  Schwefel- 
kohl  eng  toffs  sabcotan  Injfcirt.  Anhaltendes  Schreien  kurz  nach  der  Injectlon. 
Nach  6  Minaten  beginnt  eine  Ansscheidong  fon  Schwefelkohlenstoff  aus  den  Lun- 
poi.  Die  Retpiration  ist  frequenter  geworden.  Nach  1  Stunde  tanmelt  das  Thier 
fajo  und  her,  fallt  dann  schliesslich  auf  die  Seite.  VoIIkommne  Anästhesie  gegen 
mechanische  Reiae.  Cornea  noch  empfindlich.  Nach  2\  Stunden  dauert  noch  im- 
■cr  die  Aaaacheidong  Ton  CS2  fort  Nach  4  Stunden  treten  bei  dem,  bisher  re- 
fsogslo«  daliegenden  Thiere  tiefe,  schnappende  Respirationen  ein,  begleitet  von  klo- 
nischen Zoekongen  der  Extremitäten.  Die  Temperatur  des  Thieres  in  ano  gemessen 
betragt  23,8*G.  Nach  6^  Stunden  tritt  der  Tod  ein.  Die  Blutnntersuchung 
«rglebt  einen  negativen  Befund.  Es  sind  nur  die  beiden  OxyhSmoglobin- 
itreifeQ  etcbtber. 

VIII. 

Ein  kleines  Kaninchen  erhSlt  um 

lOübr  37  Min.  2  Grm.  Schwefelkohlenstoff  subcutan  injicirt. 

10    -     40     -     Das  Thler  schreit,  liegt  mit  ausgestreckten  HintereztremitSteo  da. 

Ausscheidung  von  Schwefelkohlenstoff  aus  den  Lungen. 

10    -     44     -     Yollkommne  Anästhesie  des   Körpers   mit  Ausnahme   der  Cornea. 

Respiration  sehr  frequent. 

10    •     48    -     Das  Thier  sitxt  ruhig  athmend  da;    die  Anästhesie  besteht  fort. 

Berührung  der  Cornea  wird  empfunden. 

10  •  52  -  Das  GefGbl  ist  an  allen  Korpertheilen  wiedergekehrt.  Die  Aus- 
scheidung von  Schwefelkohlenstoff  dauert  fort. 

10    -     53     -     Injectlon  von  2  Grm.  Schwefelkohlenstoff. 

10    -     56    -     Aeusserst  frequente  Respiration. 

n    -     —     -     Zittern  des  ganzen  Korpers.     Das  Thier  legt  sich  hin.     Klonische 

Zuckungen  der  Extremitäten.     Keine  Anästhesie. 
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11  Dbr  20  Mio.  Die  Respiretioo  hat  an  Freqoeaa  oachgelasseo.    EmpfiDdoD|slo§ig- 

keit  des  ganzen  Körpers,  eioschliesslich  der  Cornea  gegen  jeden  Rcil 

11  -     54     -     Das  Thler  liegt  empfindüngs-  and  regungslos  da. 

12  -     30    -     Die  Ausscheidung  von  Schwefellcohlenstoff  dauert  fort.    Respiratioo 

verlangsamt,  5  Athemzöge  in  1  Minute. 
12    -     45     -     Das   Tbier  stirbt.     Das   Herz  pulsirt  noch    spontan   26  Minuten 

nach  dem  Tode.  Auf  Reii  contrahlrt  sich  der  rechte  Ventrikel 
noch  45  Minuten.  Der  in  der  Harnblase  befindliche  Harn  ist 
blotbaltig.  Das  Blut,  spectroskopisch  antersncht,  zeigt  nur 
die  beiden  OxyhSmoglobinstreifen. 

IX. 

*Ein  Kaninchen  erhält  4  Grm.  Schwefelkohlenstoff  sobcutan  io- 
jicirt.  Zwei  Minuten  nach  der  lojection  taumelt  es  hin  und  her,  sitzt  aber  dann 
nach  einiger  Zeit  ruhig  und  tief  athmend  da.  Nach  20  Minuten  Parese  der  hin- 
teren Extremitäten ;  der  Kopf  wird  nach  hinten  ubergebeogt.  Vollkommne  Anisthesie 
des  ganzen  Körpers.  Die  tiefsten  Nadelstiche  werden  nicht  mehr  empfanden.  Die 
Cornea  ist  noch  empfindlich.  Ausscheidung  von  Schwefelkohlenstoff  ans  den  Lon- 
gen. Nach  25  Minuten  legt  sich  das  Tbier  auf  die  Seite.  Anhaltendes  Augen* 
thranen.  Die  Extremitäten  sind  gelähmt.  Nach  28  Minuten  sind  durch  Berühniog 
der  Cornea  keine  Reflexbewegungen  mehr  auslösbar.  Die  Respiration  ist  mühsam. 
Nach  32  Minuten  tritt  unter  Begleitung  Tereinzelter  Zuckungen  der  Tod  ein. 

Die  optische  Untersuchung  des  Blutes  lasst  nur  die  normalen  Blutstreifen  er- 
kennen. 

X. 

Einer  grossen  Dogge  werden  9  Grm.  Schwefelkohlenstoff  unter 
die  Röckenhant  injicirt. 

Kurz  nach  der  Injection  tritt  grosse  Unruhe  ein,  das  Tbier  beult  und  winselL 
Nach  1  Stunde  ist  noch  kein  anderes  Symptom  als  eine  scheinbare  Müdigkeit  der 
Beine  eingetreten.  Der  Gang  ist  langsam  und  etwas  schleppend  geworden.  Die 
ganze  KörperoberQäcbe  ist  gegen  Reize  empfindlich.  Nach  IStnnde  ISMinaten 
werden  noch  9  Grm.  Schwefelkohlenstoff  injlcirL  10  Minuten  nach 
dieser  letzten  Injection  schwankt  das  Tbier  bin  und  her,  wirft  sich  hin,  folgt  nicht 
mehr  auf  Anrufen.  30  Minuten  später  tritt  Anästhesie  des  Körpers,  and  nach 
34  Minuten  auch  die  der  Cornea  ein.  Dieselbe  hält  noch  zwei  Stunden  for,  ver- 
schwindet dann  früher  als  die  des  übrigen  Körpers,  und  macht  einer  colossalen 
Dyspnoe  Platz,  unter  welcher  das  Tbier  mit  klonischen  Zackungen  stirbt 

Die  spectroskopische  Blatontersucbong  zeigt  nur  die  beiden  Oxyhimogloblo- 
streifen. 

Zwei  weitere  Versuche  an  Kaninchen ,  die  je  2  und  4  Grm. 
Schwefelkohlenstoff  subcutan  injicirt  erhielten,  und  bei  denen  kurz 
nach  der  Injection  die  künstliche  Respiration  eingeleitet  wurde, 
ergaben  in  Bezug  auf  den  Eintritt  des  Todes,  sowie  die  Vergiltungs- 
Symptome  dasselbe  Resultat  wie  die  vorhergehenden. 
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Analyse  der  Vergiftungserscheinungen  durch 

Schwefelkohlenstoff. 

Das  Ergebniss  der  vorstehenden  Versuche  hinsichtlich  einer 
elementareu  Einwirkung  von  fertigem  Schwefelkohlenstoff  auf  das 
lebende  Biat,  ist,  wie  die  Protocolie  zeigen,  negativ  ausgefallen.  Es 
gelang  mir  nicht,  selbst  durch  Dosen,  die  den  in  einem  tOdtlichen 
QuiDtuiQ  von  Xanthogensäure  enthaltenen  Schwefelkohlenstoff  um 
das  Vierfache  übertrafen,  den  HSmatinstreifen  im  Blute  hervorzu- 
rufen. Biermit  ist  zugleich  meine  Annahme  bewiesen,  dass  der  im 
Körper  aus  einer  complexeren  Verbindung  sich  abspaltende  Schwefel- 
kobienstoff  eine  intensivere  Einwirkung  auf  das  lebende  Blut  aus- 
zaQbeo  im  Stande  ist  als  der  fertig  eingeführte.  Hat  nun  diese 
Elementareiawirkung  auf  das  Blut  einen  Zusammenhang  mit  der 
Todesursache,  und  wie  ist  die  Todesursache  durch  Schwefelkohlen- 
stoff da  zu  erklären,  wo  diese  Elementareinwirkung  nicht  zu  Tage 
tritl?  Ich  stehe  nicht  an,  die  Biutver&nderungen  in  erster  Reihe  in 
beiden  Fällen  als  causales,  wenngleich  indirectes  Moment  für  den 
antritt  des  Todes  anzusehen. 

Die  Veränderungen,  dre  durch  den  Schwefelkohlenstoff  der 
laotbogensäure  im  Blute  entstehen,  habe  ich  als  Hämatinbildung 
diesen.  Es  ist  klar,  dass  wenn  einmal  diese  Einwirkung  sicht- 
bar geworden  ist,  d.  h.  wenn  sich  soviel  Hfimatin  gebildet  hat,  dass 
jede  aus  den  verschiedensten  ROrpertheilen  entnommene  Blutprobe 
(tu  Spectrum  desselben  giebt,  die  Totalität  aller  rothen  Blutkürper- 
cbeD,  an  denen  sich  ja  diese  Veränderungen  abspielen,  nicht  mehr 
ibre  Functionen  des  Gasaustausches  in  dem  Maasse  auszuüben  im 
Stande  sind,  wie  früher,  da  das  Hämatin  für  diese  Zwecke  nicht 
dienen  kann.  Es  wird  notbwendiger  Weise  —  und  dies  tritt  ja  in 
allen  Versuchen  deutlich  zu  Tage  —  die  Respiration  Störungen  er- 
leiden, die  schliesslich,  da  die  eingetretenen  Blutveränderungen 
^bil  sind,  zum  Tode  führen  müssen. 

Führt  man  nun  reinen  Schwefelkohlenstoff  ein,  so  wird  der 
Effect  desselben  auf  die^  Blutkörperchen,  nehmlich  die  Auflösung 
derselben,  im  Grossen  und  Ganzen  der  gleiche  sein  müssen,  wie 
veoD  sich  derselbe  aus  der  Xanthogensäure  abspaltet.  Indess,  wenn 
nun  diesen  Vorgang  der  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen,  wie 


126 

ihn  Hermano  beschreibt,  genauer  betrachtet,  und  denselben  auf 
die  VerbSUnisse  im  Thierkörper  überträgt,  so  wird  man  sich  nicht 
der  Einsicht  verschliessen  können,  dass  es  gar  nicht  bis  zu  einer 
sichtbaren  Hämatinbildung  im  Organismus  zu  kommen  braucht,  um 
den  Tod  des  mit  Schwefelkohlenstoff  vergifteten  Thieres  herbeiza- 
führen.  Denn  das  circulirende  Gift  greift  gleichmassig  überall  das 
Blut  an,  und  mit  dem  Augenblicke,  wo  dieser  Fall  eintritt,  begin- 
nen auch  Functionsstörungen  der  rothen  Blutkörperchen,  die  sich 
summiren,  und  wenn  die  Leistungsfähigkeit  der  letzteren  für  den 
Gaswechsel  nicht  mehr  ausreicht,  Sauerstoffverarmung  des  Blutes, 
Anhäufung  von  Kohlensäure  in  demselben,  und  dadurch  Erstickung 
des  Thieres  bedingen  müssen.  Auf  diese  Weise  erklärt  sieb,  wie 
ich  glaube,  der  Eintritt  des  Todes  durch  SchwefelkohlenstoffVergiftung 
in  den  Fällen  wo  der  Absorptionsstreifen  des  Hämatins  nicht  nach- 
weisbar ist.  Würden  die  Thiere  durch  die  Bespirationsbebinderung 
nicht  afficirt  werden  und  das  Gift  in  Folge  dessen  länger  circuliren 
können,  so  würde  auch  wahrscheinlich  durch  weitere  Einwirkung 
desselben  auf  das  Blut,  die  Erscheinung  des  späteren  Stadiums 
der  Auflösung,  nehmlich  die  Hämatinbildung,  sicherlich  zu  Tage 
treten.  Als  Grund,  weswegen  diese  in  der  gleichen  Zeit  bei  der 
Einwirkung  des  aus  der  Xanthogensäure  sich  bildenden  Schwefel- 
kohlenstoffs auftritt,  können  wir  nur  den  Vorgang  der  Abspaltung 
in  der  ßliitbahn  angeben. 

Die  directe  und  symptomatologisch  erkennbare  Todes- 
ursache ist  die  Erstickung,  die,  wie  ich  gezeigt  habe,  sowohl 
bei  der  Xanthogensäure  als  auch  bei  fertigem  Schwefelkohlenstoff 
mit  einer  bedeutenden  Temperaturerniedrigung  einhergeht,  und  hier- 
durch eine  gewisse  Analogie  mit  der  bei  Roblenoxydvergiftung  beob- 
achteten Herabsetzung  der  Temperatur  darbietet.  Es  gelingt  nicht 
bei  letalen  Dosen  durch  die  künstliche  Respiration  die  Erstickung 
aufzuhalten.  Dieselbe  geht  je  nach  der  Menge  des  angewandten 
Giftes  langsamer  oder  schneller  vor  sich,  aber  immerbin  doch  meist 
so  langsam,  dass  excessive  Erscheinungen  seitens  des  Nervensystems, 
wie  Convulsionen,  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  auftreten. 

Die  Erstickung  kann  nicht  abhängig  sein  von  einer  Herzläh- 
mung, da,  wie  die  berichteten  Versuche  beweisen,  die  Erregbarkeit 
des  Herzens  noch  ungemein  lange  nach  erfolgtem  Tode  vorhanden 
ist,   ja  selbst   die  spontanen  Pulsationen    derselben    noch  den  Tod 
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genuine  Zeit  Qberdauern.  Es  bleibt  deswegen  nur  übrig,  die  ge- 
steigerte Venositfit  des  Blutes  für  dieselbe  verantwortlich  zu  machen, 
die  zuerst  eine  Erregung  mit  darauf  folgender  Lühroung  des  Ath- 
muDgscentrums  bedingt.  Zu  diesem  Resultate  kam  auch  Hirt') 
bei  seinen  Versuchen  mit  Schwefelkohlenstoff.  Derselbe  beobachtete 
eine  zuerst  eintretende  bedeutende  Steigerung  der  Athemfrequenz, 
auf  die  alsbald  Athmungsstillsland  bis  zu  16  Secunden  Dauer,  und 
dano  allmählich  tiefer  und  langsamer  werdende  Athemzüge  folgten. 
Vorhergegangene  Vagusdurchschneidung  änderte  an  diesem  Ergeb« 
nisse  nur  soviel,  dass  die  Steigerung  der  Atbemfrequenz  später 
begann  und  sich  langsamer  vollzog  als  vorher.  Er  glaubt,  aus  der 
letzteren  Tbatsache  auch  auf  eine  Erregung  der  peripherischen  Aus- 
breitung der  Vagi  in  den  Lungen  schliessen  zu  können. 

Anders  verhält  es  sich  mit  einem  Symptom,  das  in  den  bereits 
vorliegenden  Untersuchungen  über  den  Schwefelkohlenstoff  zu  Con- 
troversen  geführt  bat,  nehmlich  die  auch  von  mir  geschilderte 
Aolsthesie  und  Analgesie  der  damit  vergifteten  Thiere. 

Schon  Delpech*)  hatte  bei  Arbeitern,  die  Schwefelkohlen- 
stoffdampfen in  Rautschukfabriken  ausgesetzt  waren,  ab  und  zu 
Gefühllosigkeit  aller  oder  einzelner  Extremitäten,  ja  selbst  eng  be- 
grenzter Stellen  der  Extremitäten  beobachtet,  die  so  vollkommen 
war,  dass  man  die  Kranken  mit  Nadeln  stechen  konnte  bis  Blut 
fioss,  ohne  dass  eine  Schmerzempfindung  geäussert  wurde.  Es 
wurde  dies  in  anderen  Fällen  von  Komorowski'),  sowie  von 
ßergeron  und  L6vy^)  bestätigt.  Die  letzteren  machten  ausser- 
dem an  einem  Kranken,  und  später  dadurch  angeregt,  an  Thieren 
die  Beobachtung,  dass  vor  Eintritt  der  aligemeinen  Anästhesie  schon 
die  Cornea  gegen  Berührung  unempfindlich  sei.    Eulenberg^)  be- 


')  Blrt,  Gewerbekrankheiteo  io  ZiemsaeD^a  Handbach  der  apecielIeD  Patho- 
logie.  Bd.  I.  S.  439. 

*)  Delpecb,  Memoire  aar  lea  accidenta  qoe  d^?eloppe  cbez  lea  oairriera  eo 
caootchoDC  nohalattoD  da  aolfare  de  carboae  en  Tapeor.  L'UoioD.  1856.  66. 
—  AoD.  d'bygiene  2.  a^rie.  t.  XIX.  —  Gazette  bebdomad.  1856.  lil.  22. 

*)  Komorowaki,  beacbrieben  in  A.  Marcbe,  De  rintoxicatioo  par  le  aolfare 

.  de  carbone.    Tb^e.    1876.    S.  64. 

*)  Berger  OD  et  Liij,  Gax.  dea  II6pU.  1864.  No.  111  and  Comptea  rend. 
des  adances  de  la  aoc.  de  Biologie  1864.  S.  49. 

*)  Ealeoberg,  Die  acbädlicben  Gase.    1865.  S.  531. 
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stritt  die  Richtigkeit  dieser  BehauptUDg,  da  er  in  einem  Versuche 
an  einem  ganz  kleinen  Kaninchen,  welches  verdunstenden  Schwe* 
felkohlenstofif  einatbmete,  dieses  Symptom  fiberhaupt  vermisste. 
Dagegen  liegen  neuere  klinische  Beobachtungen  vor,  weiche  die 
von  Bergeron  und  L£vy  behauptete  AnUsthesie  der  Cornea  voll- 
kommen bestätigen.  Tav^ra^)  constatirte  dieselbe  an  einem 
Kranken,  der  einige  Zeit  bei  der  Vulcanisation  des  Kautschuks  be- 
schäftigt wurde,  und  bei  dem  sie  so  ausgeprägt  war,  dass  man 
längere  Zeit  mit  einem  Stecknadelkopf  oder  mit  der  Fingerspitze 
die  Cornea  berühren  konnte,  ohne  dadurch  reflectorisch  Bewegungen 
auszulösen.  Ebenso  wies  Bernhard')  an  einer  Frau,  die  sich 
durch  Arbeiten  in  einer  Kautschukfabrik  eine  Schwefelkohlenstoff- 
intoxication  zugezogen  hatte,  sowohl  eine  Unempfindlichkeit  der 
ganzen  Körperhaut  und  der  Schleimhäute,  als  auch  Anästhesie  der 
Cornea  nach. 

In  allen  von  mir  angestellten  Versuchen  sowohl  mit  Xanthogen- 
säure,  als  mit  reinem  Schwefelkohlenstoff  war  ich  im  Stande,  sobald 
die  Dosis  eine  genügende  war,  diese  Anästhesie  des  gesammten 
Körpers  einschliesslich  der  Cornea  darthun  zu  können.  Indessen 
vermochte  ich  nicht,  das  Frühereintreten  der  Corneaanästhesie  vor 
der  des  übrigen  Körpers  zu  beobachten.  Entweder  traten  beide 
Erscheinungen  gleichzeitig  ein,  oder  die  Unempfindlichkeit  der  Cornea 
später  als  die  der  KOrperoberfläche. 

Was  ist  nun  die  Ursache  dieser  Anästhesie?  Ist  sie  Folge 
der  durch  den  Schwefelkohlenstofif  bedingten  Athmungsbehinderong, 
oder  ist  sie  als  eine  directe  dem  Gifte  zukommende  Wirkung,  in 
der  Weise,  wie  sie  auch  anderen  Anästheticis  eigenthürolicb  ist, 
aufzufassen?  Das  erstere  kann  mit  Sicherheit  sowohl  nach  den 
Resultaten  der  experimentellen  Belege,  als  nach  den  klinischen 
Beobachtungen  ausgeschlossen  werden.  Es  ist  ja  bekannt,  dass 
meist  bei  langsam  eintretender  Suflfocation  Störungen  der  Empfin- 
dung sich  in  beträchtlichem  Grade  zeigen,  die  Richardson')  aus 
einer  Lähmung  des  Nervensystems  in  Folge  von  Kohlensäureüber- 
füllung  des  Blutes  herleitet.    Indess  ist  eine  so  complete  Anästhesie, 

')  TaT^ra,  Tböae.    Paris  1865. 

*)  BerDhardt,  Ueber  einen  Fall  Ton  SchwefelkohlenstofTTergiftODS.     Berl.  kli- 
nische Wocbenscbr.  1871.  No.  2.  S.  14. 

« 

')  Kirbardson,  Brit.  and  foreign  med.  cbir.  rev.   1863. 
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wie  sie  in  den  berichteten  Versuchen  zu  einer  Zeil  auftrat,  wo  frei- 
lieh die  Respiration  keine  normale  mehr  war,  aber  doch  noch  kei- 
nerlei Suffocation^symptome    zu  beobachten  waren,    unmöglich  von 
einer  Respirationsstörung  abzuleiten.     Denn  diese  muss,    um  allein 
eine  solche  Anästhesie  hervorzurufen,  sehr  hochgradig  sein,  und  ist 
dann  zugleich  begleitet  von  Störungen  des  Bewusstseins,  Somnolenz 
a.  s.  w.     In  den  klinischen  Vergiftungsfällen    sehen  wir  aber  trotz 
des  Bestehens    vollkommener    Empfindungslosigkeit    eine    normale 
Respirationstbätigkeit,  neben  der  Anästhesie  der  Cornea  ein  intactes 
Sehvermögen,    und  bei  erhaltenem  Geruchsinn    eine  Gefühllosigkeit 
der  Nasenscbleimhaut,    so   dass  die  Anästhesie    aus    einer   anderen 
Ursache    hergeleitet  werden  muss.     Es   bleibt  als    solche  nur   eine 
specifisch    anästhesirende    Wirkungsweise    des    Schwefelkohlenstoffs 
Qbrig,  und  ich  möchte  mich  nach  den  Resultaten   ifieiner  Versuche 
der  von  Gallard')  und  auch  von  Hermann*)  geäusserten  Ansicht 
anschliessen,  dass  der  Schwefelkohlenstoff  in  dieser  Beziehung  dem 
Chloroform    sehr  nahe  stehe.     Diese  anästhesirende  Wirkung    aber 
IQ  erklären,    halte  ich  nach  dem  jetzigen  Stande    unseres  Wissens 
9ber  diese  Frage  fllr  unmöglich.    Hermann  ')  hat  bereits  mit  Recht 
darauf  hingewiesen,    dass  die  allen  von  ihm  untersuchten  Anästhe- 
tieis  gemeiosame  Fähigkeit,  die  rothen  Blutkörperchen  aufzulösen  — 
so  nahe    auch   diese  Annahme    liegt  —  in    keiner  Weise    geeignet 
ist,  eine  Erklärung  für  deren  anästhesirende  Eigenschaft  abzugeben. 
Ob  jedoch    ein    immerhin    möglicher    directer    physikalischer    oder 
chemischer    Einfluss   der  Anästhetica    auf   das  Centralnervensystem 
resp.  dessen  chemische  Bestandtheile   stattfindet,  wodurch  die  Em- 
pfindungslosigkeit erklärt  wurde,  das  lässt  sich  mit  den  Hülfsmittein, 
die  wir  bis  jetzt  für  derartige  Untersuchungen  besitzen,    nicht  ent- 
scheiden.    Aus    diesem   Grunde    müssen  wir    uns    mit  Hypothesen 
begnügen,   die  ja  vielfach  aufgestellt  sind,    und  von  denen  ich  nur 
die  von  Binz^)  über  die  Wirkungsweise  der  eigentlichen  Hypnotica, 
wie  Morphin,  Aether,  Chloral  und  Chloroform,    erwähnen  will.    Er 
glaubt,    auf  Grund    mikroskopischer  Beobachtungen,    die  hypngtisi- 

• 

M  Gallard,  Uoioo  m^dic.  1866.  S.  358. 

*)  Hermano,  Lehrbocb  der  Toxikologie.  1874.  S.  258. 

')  Bermaon,  Ärch.  f.  Aoat.  a.  Physiol.  1866.  S.  32. 

*)  Binz,  Zar  Wirkungsweise  «cblafmacheDder  Stoffe.   Arch.  f.  exper.  Patliol.  u. 

Pbarmak.  Bd.  VI.  1877.  S.  317. 
ArehiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXVIII.  Hft.  1.  ^ 


.130 

rende  Wirkung  dieser  Stoffe  io  einer^Bindung  derselben  durch  die 
Substanz  der  Grossbirarinde,  und  der  dadurch  bedingten  Aenderung 
des  Stoffwechsels  der  letzteren  sehen  zu  können.* 

Was  die  Einwirkung  des  Schwefelkohlenstoffs  auf 
den  Circulayonsapparat  anlangt,  so  beobachtet  Hirt  (1.  c.) 
in  seinen  Versuchen  an  Warmblütern  eine  yorObergehende  Steige- 
rung des  Blutdrucks  mit  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Erhöhung 
der  Pulsfrequenz,  während  von  jeder  Verbindung  mit  den  Central- 
organen  isolirte  Froschherzen  zuerst  erregt,  dann  gelähmt  wurden. 
Aus  diesem  Grunde  sieht  er  den  Schwefelkohlenstoff  als  Herzgift 
an,  und  erklärt  das  Nichtauftreten  dieser  speciellen  Giftwirkung  bei 

m 

Warmblütern  aus  der  zu  schnell  erfolgenden  Lähmung  des  Alb- 
mungscentrums.  Die  Beobachtung  bei^der  therapeutischen  Verwen- 
dung des  Schwefelkohlenstoffs  lehrt ')«  dass  derselbe  die  CirculatioDS- 
thätigkeit  anregt,  und  sich  nach  dem  Gebrauche  desselben  ein  vol- 
lerer, kräftigerer  und  etwas  beschleunigter  Puls  einstellt.  Hierdurch 
gewinnt  die  Beobachtung  von  Hirt  eine  gewisse  Stütze.  Indessen 
kann  ich  mich  der  Auffassung  desselben,  dass  der  Schwefelkohlen- 
stoff ein  Herzgift  sei,  insofern  dieselbe  auch  Bezug  auf  Warmblüter 
haben  soll,  nicht  anschliessen,  und  zwar  aus  dem  bereits  oben  an- 
geführten Grunde  der  Integrität  der  Herzerregbarkeit  nach  subcutaner 
Darreichung  selbst  übermässiger  Dosen  von  Schwefelkohlenstoff  und 
weil  weder  Abnahme  des  Blutdrucks,  noch  ein  Abfall  in  der  Fre- 
quenz der  Herzpulsationen  zu  beobachten  ist  Diese  Integrität,  die 
sich  nach  dem  Tode  des  Tbieres  noch  durch  anhaltende  spontane 
Contractionen  documentirt,  ist  selbst  dann  zu  constatiren,  wenn  die 
Vergiftung  eine  möglichst  protrahirte  war,  und  das  Gift  in  Folge 
dessen  Zeit  hatte,  seine  deletären  Wirkungen  auf  das  Herz  auszu- 
üben. Man  kann  hiergegen  einwenden,  dass  eine-  ähnliche  Erschei- 
nung bei  einem  ausgesprochenen  Herzgifte,  nehmlich  den  Kalisalzen, 
sowie  bei  der  arsenigen  Säure  gleichfalls  beobachtet  wird*).  Indess, 
wenn  man  diese  nicht  subcutan,  sondern  intravenös  einfuhrt,  und 
dadurch  das  Thier  tödtet,    so  findet  man  das  Herz    für  jeden  Reiz 

*)  Walser,   Abti.  und  Beobacbt.  der  flrztl.  Gesellschaft  za  MQoster.    I.    302. 

Refer.  io  Strumpf  HaDdbucb  der  Anneimittellebre.    Bd.  2.   S.  533. 
*)  R.  Böbm,  Ueber  Wiederbelebung  nacb  Vergiftuogeo  und  Asphyxie.    Arch.  f. 

experim.  Patbol.  q.  Pbannak.    Bd.  8.  1878.  S. 70.  —  Conze,  Zeltschr.  für 

rationelle  Medicto.    1866.  XXVIII.  33. 
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absolut  onerregbar.  Dies  ist  bei  der  Injection  von  Schwefelkohlen- 
stoff i'a  die  Venen  nicht  zu  beobachten.  Das  Herz  zeigt  dann 
immer  Docb,  wie  auch  Tiedeniann')  fand,  für  mechanische,  elek- 
trische und  chemische  Reize  eine  länger  oder  kürzer  andauernde 
Erregbarkeit.  Aus  diesen  Gründen  kann  ich  den  Schwefelkohlen- 
stoff nicht  als  ein  Herzgift  ansehen.  Dies  schliesst  natürlich  nicht 
ms,  dass  trotzdem  Veränderungen  am  Circulationsapparat  durch 
denselben  eintreten  können.  Diese  sind  jedoch  als  Folgeerschei- 
nangen  der  durch  Alteration  des  Blutes  bedingten  Dyspnoe  aufzu- 
fassen. 

Es  ist  nunmehr  noch  die  Angabe  von  Eulenberg*)  zu  be- 
sprechen, dass  die  Giftwirkung  des  Schwefelkohlenstoffs,  wie  sie 
sieb  auf  die  Arbeiter  in  Kautschukfahriken  äussert,  zum  grössten 
Theiie  dem  Schwefelwasserstoff  zuzuschreiben  ist,  welcher  sich  in 
derartigem  Schwefelkohlenstoff  findet.  Gegen  diese  Annahme  spre- 
chen sowohl  die  Versuche  mit  Xanthogensäure  als  mit  reinem 
Schwefelkohlenstoff,  die  hinsichtlich  der  Symptomatologie  der  Ver- 
giftung —  soweit  hierbei  Vergleiche  mit  dem  Thierexperiment  ge- 
zogen werden  können  —  genau  das  von  Delpech  zuerst  gezeich- 
nete Bild  ergeben  haben. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Frage,  ob  der  Schwefel- 
kohlenstoff als  solcher  im  Körper  zur  Wirkung  gelangt, 
oder  ob  mit  demselben  gewisse  chemische  Veränderungen  vorgehen, 
die  seine  Wirkungsweise  erklären  lassen.  In  einer  älteren  Mitthei- 
luDg  wird  von  Mansfeld')  angegeben,  dass  nach  der  innerlichen 
Darreichung  von  Schwefelkohlenstoff  noch  nach  acht  Tagen  „Auf- 
stosseo  einer  nach  faulen  Eiern  riechenden  Luft  bemerkbar  gewesen 
sei,  die  er  also  für  Schwefelwasserstoff  hält.  Andrerseils  aber  giebt 
er  tn,  dass  sich  der  Geruch  des  Mittels  in  der  Hautausdünstung 
des  Patienten  erkennen  liess.  Dass  bei  der  Aehnlichkeit  des  Schwefel- 
wasserstoffs und  des  Schwefelkohlenstoffs  im  Gerüche,  durch  die 
sionlicbe  Beobachtung  allein  eine  differentielle  Diagnose  sehr  schwer 
ist,  und    dass   es  hierzu  eines  objectiven  chemischen  Nachweises 

*)  Tiedemaon,  Zeitscbr.  f.  Physiologie.  V.  S.  221.    Refer.  in  Stroinpf  HaDd- 

boch  der  Areoeimittellehre.   Bd.  2.  S.  533. 
*)  Eolenberg,  I.  c.  S.  393. 
')  Mansfeld,  Zeitscbr.  f.  Natar-  u.  Hellkuade.    Dresden  J 828.  S.  454.    Citirt 

in  Strampf  (1.  c.)  S.  533. 

9* 
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bedarf,  ist  selbstverständlich.  Wir  wissen  nun  freilich,  dass  der 
Schwefellcohlenstoff  ausserhalb  des  Körpers  bei  Gegenwart  von 
Wasser,  oder  in  der  Wärme  eine  Zerlegung  erleidet,  die  vielleicht 
nach  folgendem  Schema  verläuft^): 

1)  CS,  =  CS  +  S. 

2)(H.0).  +  CS  =  H,S  +  0  ''^J, 

wobei  sich  also  neben  Ameisensäure  noch  freier  Schwefelwasserstoff 
entwickelt.  Ginge  jedoch  eine  solche  Zersetzung  im  TbierkOrper 
wirklich  vor  sich,  so  mUsste  sich  in  irgend  einem  Stadium  der  Ver- 
giftung Schwefelwasserstoff  nachweisen  lassen.  Ich  habe  jedoch 
gezeigt,  dass  wenn  man  Thieren  Schwefelkohlenstoff  injicirt,  von 
dem  Momente  der  Injection  an,  bis  zum  Tode  nur  Schwefelkohlen- 
stoff aus  den  Lungen  ausgeschieden  wird,  und  niemals  Schwefel- 
wasserstoff nachgewiesen  werden  kann.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass 
der  eingeführte  Schwefelkohlenstoff  als  solcher  im  TbierkOrper  be- 
stehen und  zur  Wirkung  gelangen  kann,  ohne  einer  Zersetzung  in 
der  angeführten  Weise  zu  unterliegen. 

Ueber   die  Wirkung    der   xantbogensauren    Alkalien     auf 
den  TbierkOrper  und  als  Gonservirungsmittel. 

Es  erübrigt  nunmehr  noch  auf  die  Frage  einzugehen,  die  ich 
mir  nach  Erkenntniss  der  Wirkungsart  der  Xanthogensäure  sestelli 
habe,  nehmlich,  ob  die  xantbogensauren  Alkalien,  die  durch  Be- 
handeln mit  Säuren  Xanthogensäure  liefern: 

diese  Umsetzung  nicht  auch  schon  unter  dem  Einflüsse  von 
Kohlensäure  erleiden.  Der  Versuch  zeigte  nun,  dass  eine  Lösung 
von  xanthogensaurem  Kali,  durch  weiche  ein  Strom  von  Kohlen« 
säure  längere  Zeit  hindurchgeleitet  wird,  keine  nachweisbare  derar- 
tige Veränderung  erleidet. 

Das  Thierexperiment  fiel  in  gleichem  Sinne  aus.  Ich  ver- 
mochte nicht  nach  subcutaner  Injection  von  ^ — 1^  Grm.  xanthogen- 


*)  J.  H.  fao't  Hoff,  Aosichteo  ub«r  die  orgaoiscbe  Chemie.    1878.    Liefer.  2. 
S.  186. 
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saorem  Kali  eine  Ausscheidung  von  Schwefelkohlenstofif  aus  den 
Lungen  zu  beobachten.  Nach  ein  bis  z^ei  Tagen  indess  gingen 
die  meisten  Tbiere,  ohne  dass  eine  Todesursache  nachweisbar  gewe* 
sen  wäre,  zu  Grunde.  Der  Tod  trat  dagegen  nicht  ein,  wenn  das 
xanthogensaure  Natron  in  gleicher  Menge  verabfolgt  wurde,  so  dass 
Tjelleicht  die  Giftwirkung  des  Kalium  im  ersteren  Falle  eine  Rolle 
spielte. 

Nach  subcutaner  EinfOhrung  von  1,0—2,0  Grm.  xanthogens. 
Natron  tritt  bei  Hunden  stets  im  Verlaufe  von  etwa  30 — 45  Minu- 
ten öfteres  Erbrechen  ein.  Um  vom  Magen  aus  denselben  Zweck 
zu  erreichen  sind  grössere  Dosen  von  2 — 3  Grm.  nöthig.  Bei  Ka- 
niacben  dagegen  zeigen  sich  15 — 20  Minuten  nach  der  Injection 
ergiebige  Kotbentleerungen.  Für  grosse  Kaninchen  genügen  schon 
0,2—0,3  Grni. 

Zuerst  werden  die  vorhandenen  geformten  FSces  ausgestossen, 
später  erfolgen  noch  eine  oder  mehrere  breiige,  stinkende  Entlee- 
rungen, ohne  dass  das  Thier  anderweitige  pathologische  Erscheinun- 
gen darbietet. 

War  so  die  Unfähigkeit  der  Kohlensäure  des  Körpers  fOr  die 
Umsetzung  der  xanthogensauren  Alkalien  in  der  oben  angegebenen 
Weise  dargetban,  so  musste  voraussichtlich  die  Einführung  dersel- 
ben in  den  Magen  wegen  seiner  freien  Säure  das  gewünschte  Re- 
sultat ergeben.  In  der  That  zeigt  sich  einige  Zeit  nach  der  Injec- 
tion von  xaothogensaurem  Kali  in  den  Magen  eine  Ausscheidung 
von  Schwefelkohlenstofif  aus  den  Lungen,  und  wenn  man  die  Dosen 
so  hoch  steigert,  dass  der  Schwefelkohlenstoff,  welcher  sich  aus 
der  entstandenen  Xanthogensaure  bildet,  eine  letale  Menge  reprä- 
sentirt,  so  sieht  man  häufig  die  Thiere  unter  den  Erscheinungen 
der  SchwefelkohlenstoffvergiAung,  wie  sie  früher  geschildert  wurden, 
IQ  Grunde  gehen.  Dosen  von  ^ — 1^  Grm.  xanthogensaurem  Kali, 
die  nach  der  Rechnung  nach  ihrer  voUkommnen  Umsetzung  mit 
der  Salzsfture  des  Magens  0,23  resp.  0,47  Grm«  Schwefelkohkenstoff 
liefern  mOssen,  werden  ohne  Benachtheiligung  ertragen,  während 
3—4  Grm.  bei  Kaninchen  letal  wirken. 

Diese  Zerlegung  der  xanthogensauren  Salze  im  Magen  hat  nun 
auch  nach  einer  anderen  Beziehung  eine  gewisse  Bedeutung.  Es 
wurde  oehmlich  von  Zöller')  das  Kalium-,  resp.  Natrium- 
*)  Zoll  er,  Berichte  der  Deatscb.  cbem.  Getellschaft.    1877.   S.  52. 
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xanlhogenat  als  Gonserviriingsmittel  für  die  verschiedensten 
organischen  Substanzen,  wie  PflanzensSfte,  Traubenmost  u.  s.  w. 
empfohlen,  nachdem  er  in  einer  frtlheren  Mittheilung ')  bereits  auf 
die  ausserordentlich  desinficirenden  und  conservirenden  Eigenschaf- 
ten des  SchwefeIi£Ohlenstoffs  hingewiesen  hatte.  In  letzterer  Bezie- 
hung  zeigte  er,  dass  FleischstQcke  von  250 — 300  Grm.  Gewicht  in 
einer  Schwefelkohlenstoffatmosphüre  der  FSuiniss  Ober  vier  Wochen 
lang  widerstehen,  ohne  ihre  Elasticität  und  ihr  frisches  Ausseben 
im  Inneren  zu  verlieren.  Aebnllches  ist  mit  anderen  organischen 
Materien  der  Fall,  und  selbst  Erd-  und  Baumfrüchte  blassen 
unter  dieser  Behandlung  nur  ein  wenig  ab,  ohne  an  Wohlgeschmack 
einzubOssen.  Diese  Beobachtungen  wurden  auch  von  Schiff') 
bestätigt,  der  z.  B.  eine  Eidechse  7  Jahre  lang  in  einer  mit 
Schwefelkohlenstoffdampf  erfüllten  Glasflasche  gegen  Verwesung 
schützte. 

Ich  habe  mir  selbst  über  den  Werth  dieses  Mittels  ein  Urtheil 
zu  verschaffen  gesucht,  und  habe  die  Angaben  Zöller's  in  jeder 
Beziehung  bestätigt  gefunden,  [ch  habe  Fleischstücke  von  70 — 200 
Grm.  Gewicht  2}  Monate  lang  in  einer  2^procentigen  Lösung  von 
xanthogensaurem  Natron  vollkommen  frisch  erhalten  können.  Die 
Veränderungen,  die  ich  an  denselben  beobachtete,  bestanden  nur 
in  einem  Blasswerden  und  einem  leichten  Zerfall  des  Muskels  in 
Bündel.  Der  Geruch  solcher  FleischstQcke  ist  der  des  xanthogen* 
sauren  Natrons.  Auch  andere  organische  Substanzen  wie  Harn  etc. 
erhalten  sich  ohne  sichtbare  Ver&nderung  durch  dieses  Salz,  und 
es  genügt  schon  ein  Zusatz  von  10  Gem.  einer  5  procentigen  Lö- 
sung von  xanthogensaurem  Natron  zu  200  Gem.  Harn  um  diesen 
6 — 8  Wochen  zu  conserviren. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  dieses  Gonservirungsverfahren  fdr  Nab- 
rungs-  un^  Genussmittel  der  Menschen  und  Thiere  ohne  Benach- 
theiligung der  Gesundheit  und  des  Wohlbefindens  in  Gebrauch  ge- 
zogen werden  kann,  nachdem  ich  vorher  nachgewiesen  habe,  dass 
die  xanthogensauren  Alkalien  durch  die  freie  Säure  des  Magens  in 
Xanthogensäure,  und  diese  durch  die  KörperwHrme  in  Schwefel- 
kohlenstoff und   Alkohol   umgesetzt  wird.      Es    kann  diese    Frage 

>)  Zöller,  Ibid.    1876.    S.  707  a.  1080. 

*)  Schiff,  Berichte  d.  Deutsch,  ehem.  Gesellsch.    1876.   S.828. 
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nidil  direct  bejabi  werden.  Es  ist  zwar  einleuchtend,  dass,  da 
nur  relativ  geringe  Mengen  des  Salzes  zur  Conservirung  gebraucht 
«erden,  auch  nur  geringe  Mengen  von  Schwefelkohlenstoff  im 
Magen  zur  Entwicklung  gelangen,  die  keine  nachtheiligen  Folgen 
bewirken.  Denn  wir  wissen  aus  der  früher  ziemlich  umfangreichen 
iberapeutiscben  Verwendung  des  Schwefelkohlenstoffs,  dass  0,2 — 0,4 
Grm.  entsprechend  4 — 8  Tropfen  ohne  Schädigung  des  Befindens 
rertragen  werden.  Indess  sind  trotzdem  bei  dem  Gebrauche  des- 
selben,  wie  die  klinischen  Erfahrungen  lehren,  gewisse  Inconvenien- 
zen  unvermeidlich,  die  ein  Kranker  zwar,  wenn  er  durch  das  Mittel 
Heilung  erwartet,  mit  in  den  Kauf  nimmt,  die  zu  ertragen  aber 
einem  gesunden  Menschen  nicht  zugemuthet  werden  können.  Hier- 
her ist  besonders  zu  rechnen  das  constaute  Auftreten  von  Ructus 
mit  dem  Geruch  und  Geschmack  des  Mittels  selbst  nach  sehr  klei- 
nen Dosen  desselben,  ferner  ein  Gefühl  des  Brennens  im  Magen 
u.  a.  m.  Das  letztere  wird  vielleicht  in  noch  höherem  Grade  der 
Fall  sein,  wenn  sich  erst  im  Magen  die  Xanthogensfiure,  die  an 
und  für  sich  reizend  wirkt,  entwickelt. 

Ich  glaube,  dass  sich  aus  diesem  Grunde  die  Xanthogenate 
nicht  fOr  die  Gonservirung  von  Lebensmitteln  eignen.  Dagegen 
habe  ich  die  Ueberzeugung,  dass  dieselben  für  sonstige  technische 
Dod  auch  sanitats-polizeiliche  Zwecke,  besonders  jedoch  für  die  Gon- 
servirung' zoologischer  und  anatomischer  Präparate  und  als  Ver- 
bandmittel eine  vielversprechende  Zukunft  haben,  zumal  der  Preis 
derselben  bei  der  Fabrication  in  grossem  Maassstat>e  sich  äusserst 
billig  stellen  würde. 

Theoretisches  über  die  therapeutische  Verwendung 
der  xanthogensauren  Alkalien. 

Es  sind  in  dem  bisher  über  das  Verhalten  der  Xanthogensäure 
resp.  der  xanthogensauren  Salze  Mitgetheilten,  wie  ich  glaube,  ein- 
zelne Punkte  insoweit  bemerkenswerth,  als  sie  einen  Anhalt  für 
einen  vielleicht  zu  verwendenden  therapeutischen  Nutzen  derselben 
abgeben. 

Intern  angewandt,  könnten  die  Xanthogenate  in  kleinen  Dosen 
vorzüglich  in  allen  Fällen  von  Helminthiasis  versucht  werden.  Da 
von  Dumas   und  vielen  Anderen   der  Schwefelkohlenstoff  als  ein 
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souveränes  Gifl  für  niedere  Organismen  erwiesen  ist,  die  dadurch 
nicht  nur  in  ihrer  Entwicklung,  sondern  auch  in  ihrem  Fortpflan- 
zungsvermögen gehindert  werden,  so  liegt  es  nahe  —  zumal  der- 
selbe die  Gewebe  leicht  durchdringt  — ,  diese  Eigenschaft  für  die 
Abtreibung  von  Eingeweidewürmern  zu  verwertben.  Es  würden  sich 
die  Xanthogenate  vielleicht  umsomehr  hierzu  eignen,  da  sie  ausser 
dem  Schwefelkohlenstoff  gleichzeitig  noch  den  in  dieser  Beziehung 
ebenfalls  nicht  ganz  unwirksamen  Alkohol  liefern.  Local  angewandt, 
wäre  von  den  Xanthogenaten  vielleicht  auch  bei  Hautkrankheiten, 
die  auf  parasitärer  Basis  beruhen,  ein  Erfolg  zu  erwarten. 

Es  wäre  ferner  durch  den  klinischen  Versuch  festzustellen,  ob 
die  xanthogensauren  Alkalien  in  geeigneter  Dosis  einen  Einfluss 
auf  abnorm  erhöhte  Körpertemperatur  auszuüben  im  Stande  sind. 
Es  hätte  dieser  Versuch  insofern  eine  gewisse  Berechtigung,  als  für 
die  besten  unserer  Febrifuga  auch  eine  conservirende  resp.  desio- 
ticirende  Fähigkeit  dargethan  ist,  und  den  Xanthogenaten  in  letzte- 
rer Beziehung  eine  hohe  Stelle  eingeräumt  werden  muss').  Die 
brechenerre^ende  Wirkung  der  Xanthogenate  käme  hierbei  nicht  in 
Betracht,  da  sich  dieselben,  wie  die  Thierversucbe  ergeben  haben, 
nur  in  relativ  grossen  Dosen  entfaltet,  und  schwieriger  vom  Mageo 
aus,  als  durch  subcutane  Anwendung  zu  Stande  kommt.  Immerhin 
wären  auch  hierüber  Versuche  am  Menschen  indicirt. 

Für  sonstige  auf  Bildung  von  Schwefelkohlenstoff  begründete 
interne  Verwendbarkeit  der  Xanthogenate  lässt  sich  theoretisch  nichts 
Bestimmtes  sagen.  .  Es  hat  sich  im  Laufe  der  letzten  Decennien  der 
wirklich  im  Gebrauch  befindliche  Arzneischatz  sehr  vereinfacht,  und 
deswegen«  sind  eine  Reihe  früher  sehr  häufig  angewandter,  zum 
Theil  noch  officineller  Mittel  ausser  Gebrauch  gesetzt  worden.  Hierzu 
gehört  auch  der  Schwefelkohlenstoff,  der  seit  seiner  Darstellung 
durch  Lampadius')  von  diesem  selbst  und  von  Anderen  gegen 
die  heterogensten  Leiden,  besonders  jedoch  gegen  rheumatische 
Affectionen  empfohlen  wurde.  In  der  Form,  in  der  er  früher  ver- 
wandt wurde,   entweder  rein,  oder  in  Alkohol,  Aether  oder  fetten 

')  Ich  mache  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  das  zu  ferwendende  Salz  kei- 
oeo  freieo,  toq  der  Bereitung  herstammendeo  Schwefelkohlenstoff  enthält. 
Derselbe  Iftsst  sich  leicht  durch  Ausschütteln  mit  Aetber  entfernen. 

')  Lampadius,  Ueber  den  Schwefelalkobol  ....  besonders  Ober  dessen  Ad- 
Wendung  in  der  Arzneikunde.    Freyberg  1826.    S.  33  u.  ff. 
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Oelea  gelOst,  ist  er  jedenfalls  entbehrlich,  und  seine  WeiterfUhruug 
unter  den  officinellen  Prfiparaten,  wenn  man  nicht  aus  seiner  Eigen- 
schaft Kautschuk  zu  lösen,  eine  Berechtigung  hierzu  herleitet,  auf- 
xaheben.  Die  in  neuerer  Zeit  von  einigen  französischen  Autoren') 
gerühmte  heilende  Kraft  des  Schwefelkohlenstoffs  fQr  chronische, 
selbst  syphilitische  .Geschware,  sowie  die  Anwendung  desselben  zur 
Erzeugung  localer  Anästhesie  können  keine  Bedeutung  für  die  Bei- 
behaltung dieses  Mittels  haben,  da  wir  für  die  besagten  Zwecke 
mindestens  ebenso  wirksame  und  in  ihren  physikalischen  Eigen- 
schaften weniger  unangenehme  Mittel  besitzen.  Dagegen  wird  es 
notbwendig  sein,  die  xanthogensauren  Alkalien  auf  Grund  der  vor- 
handenen Versuche  einer  Prüfung  hinsichtlich  ihrer  Wirksamkeit 
bei  chirurgischen,  antiseptischen  Verbänden  zu  unterziehen. 

Resum6. 

Es  ist  in  der  vorstehenden  Untersuchung,  wenn  ich  in  kurzem 
deren  Resultate  zusammenfasse,  Folgendes  nachgewiesen  worden: 
Die  Xanthogenstture  wird  im  thierischen  Organismus  gradauf  in 
nactiweisharen  Schwefelkohlenstoff  und  Alkohol  gespalten.  Hierbei 
kommt,  wenn  man  letale  Dosen  anwendet,  eine  Einwirkung  auf  das 
lebende  Blut  zu  Stande,  die  in  dem  Auftreten  eines  Absorptions- 
streifens zwischen  den  Frauenhofer'schen  Linien  C  und  D  besteht. 
Derselbe  eswies  sieb  als  dem  Hämatin  angehörig,  und  kommt  zu 
Stande  durch  Auflösung  von  rothen  Blutkörperchen. 

Die  FSbigkeit,  diesen  Streifen  im  Blute  ausserhalb  des  Körpers 
hervorzubringen,  besitzt  von  den  beiden  Componenten  derXantho- 
gensaore  nur  der  Schwefelkohlenstoff.  Ihm  ist  also  diese  Wirkung 
der  saure  zuzuschreiben. 

*  lodess  vermag  der  Schwefelkohlenstoff  nur  wenn  er  sich,  wie 
im  vorliegenden  Fall,  in  den  Geweben  aus  einer  complexeren  Ver- 
bindung abspaltet,  diese  Wirkung  hervorzurufen,  da  es  nicht  ge- 
lingt den  besagten  Absorptionsstreifen  durch  Einführung  von  ferti- 
gem Schwefelkohlenstoff  im  lebenden  Blute  zu  erzeugen. 

*)  Goillaumet,  Note  sor  l'emploi  da  solfore  de  carbooe  daos  le  traUemeDl 
eiteroe  des  olc^ratioos  chroaiqaes  . . .  ^Joora.  de  th^rapeut.  1 874.  No.  2. 
Befer.  io  Jahreeber.  f.  d.  gesammte  tfedicio.  1875.  I.  S.  307.  —  E.  Michel, 
Ibid.  No.2. 
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Nach  Einführung  von  Xanthogensäure  in  geeigneter  Dosis  inti 
eine  vollständige  Anästhesie  des  ganzen  Körpers  ein,  wie  sie  bereits 
früher  nach  Vergiftung  mit  Schwefelkohlenstoff  beim  Menschen  beob- 
achtet wurde. 

Die  mit  Xanthogensäure  vergifteten  Thiere  gehen  an  Erstickung 
zu  Grunde,  deren  directe  Ursache  in  einer  Lähnning  des  Athmungs- 
centrums,  deren  indirecte  in  der  durch  den  Schwefelkohlenstoff 
herbeigeführten  Blutveränderung  zu  suchen  ist. 

Bei  Vergiftung  mit  fertig  gebildetem  Schwefelkohlenstoff  gehen 
die  Thiere  unter  denselben  Symptomen  zu  Grunde,  wie  durch  Ver- 
giftung mit  Xanthogensäure.  Der  Schwefelkohlenstoff  wirkt  hierbei 
im  Körper  als  solcher  ohne  eine  Zersetzung  in  Schwefelwasserstoff 
und  Ameisensäure  zu  erleiden. 

Die  xanthogensauren  Alkalien  bewirken  subcutan  oder  in  den 
Magen  eingeführt,  bei  Kaninchen  Diarrhöen,  bei  Thieren,  die  er- 
brechen können,  in  Dosen  von  1  Grm.  und  darüber  Erbrechen, 
ohne  nachweisbare  sonstige  pathologische  Erscheinungen.  In  den 
Magen  gebracht  zersetzen  sie  sich  ganz  allmählich  durch  die  freie 
Säure  des  Magens  in  Kaliumchlorid  und  Xanthogensäure,  worauf 
die  letztere  durch  die  Körperwärme  sich  sofort  in  Schwefelkohlen- 
stoff und  Alkohol  fipaltet. 

Die  xanthogensauren  Alkalien  sind  vorzügliche  Conservirungs- 

und  Desinfectionsmittel. 

Sie  können   in  jeder  Beziehung  den   für  eine   medicaroentöse 
Verwendung  ungeeigneten  Schwefelkohlenstoff  ersetzen. 
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VI. 

Beiträge  zur  Kenntniss  des  gelbeo  Fiebers  (Vomito  der 
EinheiiDiscben)  an  der  Ostkfiste  Mexiko's. 

Von  Dr.  Carl  HeinemanD  in  Vera  Cruz. 


Seit  meiner  letzten  Mittbeilung  Über  das  gelbe  Fieber  im 
58.  Bande  dieses  Archivs  sind  nun  mebr  als  secbs  Jabre  verflossen, 
[q  welcfaen  ich  reichlich  Gelegenheit  hatte  neue  Erfahrungen  zu 
sammeln,  namentlich  gilt  dies  von  den  unerhört  heftigen  Epidemien 
der  Jahre  1875,  1877  und  1878.  Ich  würde  mit  der  Veröffent- 
lichung dieser  Arbeit  gezögert  haben  bis  auch  die  schon  in  Angriff 
genommenen  mikroskopischen  und  chemischen  Untersuchungen  zum 
Abschluss  gekommen  wären,  allein  die  immer  zunehmende  Be- 
deutung des  gelben  Fiebers  fUr  die  westliche  Hemisphäre,  nament- 
lich fQr  die  Vereinigten  Staaten,  die  wachsende  Gefahr  einer  häu- 
figeren Uebertragung  nach  europäischen  Hafenplätzen  lassen  mich 
glaabeo,  dass  jeder  auch  noch  so  kleine  Beitrag  zur  Renntniss 
dieser  Seucbe  von  Interesse  ist. 

Ceber  gelbes  Fieber  speciell  in  Vera  Cruz  liegen  mir  zwei 
Arbeiten  vor:  Schmidt  lein,  das  gelbe  Fieber  in  Vera  Cruz  im 
Jabre  1865,  deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  Band  IV,  und 
Pozier,  resum6  d'^tudes  sur  la  fi^vre  jaune  observ^  a  la  Vera 
Cruz,  Pari«  1877.  Von  allgemeinen  Werken  stehen  mir  zu  Gebote  : 
Griesinger,  Lehrbuch  der  Infectionskrankheiten,  2.  Aufl.;  Hänisch 
im  2.  Bande  des  Ziemssen'schen  Handbuchs,  l.Aufl.;  Jaccoud, 
Trait^  de  pathologie  interne,  cinquiime  Edition,  tome  second,  Paris 
1877,  und  vor  Allem  die  ausgezeichneten  Arbeiten  von  August 
Hirsch  in  seinem  Handbuch  der  historisch -geographischen  Patho- 
logie und:  Ueber  die  Verbreitungsart  von  Gelbfieber,  deutsche  Viertel- 
jahrsscbrift  fQr  öffentliche  Gesundheitspflege,  4.  Band,  1872.  Die 
allgemeinen  Fragen  sind  hier  in  einer  bisher  nicht  übertroffenen 
Grfindlicbkeit,  gestützt  auf  eine  kritische  Verarbeitung  des  mächtigen 
Tortiegenden  Materials  behandelt. 
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Weit  entfernt  eine  Darstellung  des  gelben  Fiebers  im  Allge- 
meinen zu  geben,  will  ich  nur  das  Auftreten  desselben  an  der  Ost- 
kUste  Mexiko's  und  auch  nur  so  weit  berücksichtigen  als  ich  meine 
frtiheren  Angaben  erweitern  und  verbessern  kann. 

AUgemeiner  Theil. 
I. 

An  welchen  Punkten  der  mexikanischen  Ostküste  herrscht 

das  gelbe  Fieber  endemisch? 

Die   Beantwortung  dieser   Frage  setzt   eine   Betrachtung   aller 
grösserer  und  kleinerer  Hafenplätze  und  Ortschaften  der  Rüste  vor- 
aus in  Bezug  darauf  ob  die  Krankheit  sich  immerwährend,  in  allen 
Jahreszeiten,   entweder   in   sporadischen  Fällen  oder  in  mehr  oder 
weniger  heftigen  Epidemien  zeigt  oder  ob  sie  nur  von  Zeit  zu  Zelt 
bei  besonderen   Veranlassungen    auftritt.     Im   ersten   Falle   werden 
nur  die  Fremden   und  die   nicht  durchseuchten  Einheimischen  be- 
fallen, im   zweiten   schont  die  Krankheit  weder  Fremde  noch  Ein- 
geborene,  seien  dieselben  am  Orte  geboren  oder  von  anderen  Plätzen, 
welche  keine  Gelbfieberheerde  sind,  zugezogen.     Die  Immunität  der 
Eingeborenen,  wenn  sie  auch  wie  wir  sehen  werden  keine  vollstän- 
dige ist,  muss  immerhin  als  eins  der  besten  Griterien  für  die  Ent- 
scheidung über  den  endemischen  oder  epidemischen  Charakter  der 
Seuche   angesehen  werden,    da    die    Orte,    an    welchen    zahlreiche 
Fremde   verkehren  ohne  vorher  Gelbfieberplätze   berührt   zu  haben 
und  welche  selbst  mit  solchen  in  gar  keinem  oder  nur  unbedeuten- 
dem Verkehr  stehen,  an  unserer  Küste  nicht  gerade  häufig  sind. 

Es  ist  ferner  ein  eingehendes  Studium  des  Verkehrs  aller  die- 
ser Plätze  unter  einander  und  mit  dem  Auslande  unerlässlich,  ein 
Studium,  welches  die  Grenzen  dieser  Arbeit  überschreiten  würde 
und  daher  auf  eine  der  vorliegenden  sobald  wie  möglich  folgenden 
Mittheilung  verwiesen  werden  muss.  Hier  beschränke  ich  mich  auf 
die  Miltheilung  des  Hauptresultats,  dass  alle  die  Orte  der 
mexikanischen  OstkUste,  an  welchen  Gelbfieber  ende« 
misch  herrscht,  mit  anerkannten  Heerden  der  Krankheit 
in  beständigem  Verkehr  stehen. 

Von  den  drei  Verkehrsarten,  zu  Meer,  auf  Flüssen  und  zu 
Land,  sind  zwar  die  beiden  ersten  von  überwiegender  Wichtigkeit, 
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allein  grade  in  Mexiko  haben  Truppeiibewegungeo  und  grössere 
Waarentransporte  zu  Lande  sehr  häufig  zur  Verschleppung  der 
Krankheit  Veranlassung  gegeben.  Ebenso  hat  die  Gonstruetion  der 
beiden  Eisenbahnen,  ?on  Vera  Cruz  nach  der  Hauptstadt  und  von 
Vera  Cruz  nach  Jalapa  bereits  eine  nicht  unbedeutende  Rolle  in 
unserer  Frage  gespielt. 

Wir  berühren  damit  schon  die  Frage,  ob  das  gelbe  Fieber  als 
eine  in  Mexiko  schon  vor  dem  Verkehr  mit  Europäern  einheimische 
oder  von  aussen  dahin  übertragene  Krankheit  angesehen  werden 
muss,  eine  Untersuchung,  welche,  soweit  es  möglich  ist,  im  näch- 
sten Kapitel  angestellt  werden  soll.  Hier  betrachten  wir  es  vor  der 
Hand  als  unerschütterliches  Dogma,  dass  wenigstens  Vera  Cruz  seit 
mebr  als  2  Jahrhunderten  als  unerlöschiicber  Heerd  desselben  be- 
trachtet werden  muss. 

Gehen  wir  nun  zur  näheren  Betrachtung  der  Küstenplätze  über 
ond  beginnen  wir  im  Norden  mit  dem  kleinen  Hafen  von 

Mala  moros.  Dies  Städtchen,  welches  vor  4  Jahren  4000  Ein- 
wohner zählte,  hatte  während  des  amerikanischen  Bürgerkrieges  eine 
ToHlbergebende  Bedeutung  gewonnen.  Heute  hat  sein  Handel  be- 
deutend abgenommen.  Der  Güte  des  seither  abgerufenen  Consuls 
des  Deutseben  Reichs,  Herrn  E versmann,  verdanke  ich  die  Kennt- 
niss  dreier  Epidemien  in  den  Jahren  1858,  1863  und  1867.  Ueber 
Dih^re  Verbflltnisse,  namentlich  über  die  Frage,  ob  die  Eingebore- 
nen ebenfalls  befallen  wurden  oder  nicht,  konnte  ich  keinen  Auf- 
schluss  erhalten. 

Tampico  de  Tamaulipas,  am  linken  Ufer  des  Rio  Pannen 
etwa  2  Leguas  von  der  Barre  entfernt,  ist  eine  neue  Stadt  und 
deshalb  fOr  uns  von  höchstem  Interesse,  weil  hier  nicht  wie  in 
Vera  Cruz  und  anderen  Plätzen  die  Geschichte  des  gelben  Fiebers 
io  fast  undurchdringliches  Dunkel  gehüllt  ist. 

Herrn  Ramon  de  la  Torre,  welcher  seit  dem  Jahre  1832 
bk  1866  in  Tampico  lebte,  verdanke  ich  die  folgenden  Daten.  — 
Vor  der  Gründung  von  Tampico  war  der  fremde  Handel  in  Altaraira, 
Ort  von  5000  Seelen,  7  Leguas  stromaufwärts,  concentrirt.  Hier 
stellte  sieb  die  Krankheit  zum  ersten  Male  im  Jahre  1821,  Monat 
CH^tober,  nach  der  Ankunft  eines  Dampfers  ein,  weicher  aus  Habana 
an  einen  Herrn  Juan  Ondoza  consignirt  kam.  Mehr  als  1500  Per- 
sooeo.  Eingeborene  sowohl  als  Fremde,  erlagen  der  Krankheit.     Im 
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Jahre  1823  decretirte  der  damals  gegen  den  Kaiser  Iturbide 
pronuncirte  General  Santa  Ana  die  Gründung  des  beutigen  Tam- 
pico,  welchem  er  den  Namen  Santa  Ana  de  Tamauiipas  gab.  Die 
Mehrzahl  der  Bewohner  von  AUamira  siedeilen  sofort  dahin  über. 
Die  neue  Stadt  zfihlte  in  ihrer  Glanzperiode  Ober  6000  Einwohner, 
die  heute  auf  kaum  4000  zusammengeschmolzen  sind,  auch  ver- 
tauschte sie  nach  dem  Sturz  von  Santa  Ana  ihren  ursprünglichen 
Namen  mit  dem,  welchen  ihr  die  Indier  gaben,  Tampico,  was  Canöa 
de  p6rros  sagen  will. 

Die  erste  Invasion  von  Gelbfieber  fand  im  Jahre  1843,  20  Jahre 
nach  der  Gründung,  Statt,  bei  Gelegenheit  einer  Besetzung  durch 
Landestruppen,  welche  von  Vera  Cruz  kamen,  so  dass  an  einer  Ein- 
schleppung durch   dieselben   nicht  gezweifelt  werden   kann.    Dem- 
selben Umstände  verdankt  die  2.  Epidemie  in  den  Jahren  1847  und 
1848  ihren  Ursprung,  welche  sowohl  unter  mexikanischen  Truppen 
als   denen   der  Vereinigten  Staaten   fürchterliche  Verheerungen  an- 
richtete.    Ueber  die  dritte  Epidemie  von  1853  habe  ich  nichts  N9- 
heres  ermitteln  können.     Zum   letzten  Male  trat  die  Krankheit  bei 
Gelegenheit   der    Besetzung    durch    französische    Truppen,    vrelcbe 
sämmtlich  über  Vera  Cruz  kamen,   in  den  Jahren  1863  und  1864 
auf,  aber  diesmal  schon  mit  endemischem  Charakter,  denn  es 
versichern    sowohl   Fuzier  als  Ramon   de  la  Torre,    dass   die 
Eingeborenen   in    diesen   beiden  Epidemien  verschont  blieben,  was 
für   die  früheren   auf   das   Bestimmteste   in  Abrede   gestellt   wird. 
Diese  Thatsache  beweist  schlagend,  dass  Gelbfieber  durch  Jahre  hin- 
durch den  Charakter  einer  epidemischen  Krankheit  bewahren,  aber 
dann  den  einer  Endemie  annehmen  kann,   vorausgesetzt,   dass  die 
allgemeinen    Bedingungen    für    eine    Einbürgerung    gegeben    sind. 
Die  Geschichte  unserer  Krankheit  gewinnt  aber  noch  an  höherem 
Interesse,   da  die  von    den  Eingeborenen   erworbene  Immunität  im 
Laufe  der  Jahre  wieder  geschwunden  ist.    Dies  wird  durch  die  Er- 
fahrungen von  Dr.  Hegewisch  jun.  erhärtet,  welcher  seit  1877  im 
hiesigen  Milit9rspital   eine  ganze  Reihe  von  Soldaten   an  Gelbfieber 
behandelt  hat,  welche  aus  Tampico  gebürtig  waren.    Ebenso  wurde 
der  Sohn  eines  dortigen  Kaufmanns,  welcher  nach  Vera  Cruz  Ober- 
gesiedelt war,   hier  von   der  Krankheit  ergriffen.     Sehr  wichtig   ist 
die  Frage,  wie  die  Eingeborenen  bei  einer  etwaigen  neuen  Epidemie 
sich  an  Ort  und  Stelle  verhalten  werden. 
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Tüxpam,  Hafen  von  6000  Einwohnern,  ist  ebenfalls  noehrere 
Male  der  Schauplatz  von  Gelbfieberepidemien  gewesen,  über  welche 
ich  meinem  Freunde  Dr.  Vicente  Ordozgoiti,  der  7  Jahre  daselbst 
als  praetischer  Arzt  thfitig  war,  interessante  Mittheilungen  verdanke. 

Seit  1838  bis  zur  letzten  europäischen  Intervention  war  der  Ort 
voD  der  Krankheit  verschont  geblieben,  als  aber  die  Regierung  von 
Ju^rez  die  Schliessung  des  Hafens  von  Vera  Cruz  anordnete,  und 
die  dort  ansässigen  Kaufleute  sich  genölhigt  sahen,  alle  die  Schiffe, 
welche,  ohne  ausgeladen  zu  haben,  noch  auf  der  Rhede  lagen,  und 
ebenso  die  neu  ankommenden,  nach  Tüxpam  zu  schicken,  ent- 
wickelte sich  daselbst  im  Jahre  1863  eine  heftige  Epidemie,  welche 
weit  in's  Innere  bis  Huachindngo  und  Jico  vordrang.  Es  erkrankten 
sowohl  die  eingeborenen  Indier,  die  ansässigen  Fremden  und  die 
fremden  Seeleute,  als  auch  die  Maulthiertreiber,  welche  behufs  des 
Transportes  der  Waaren  aus  dem  Innern  zusammenströmten  und 
nun  als  TrSger  des  Krankheitsstoffes  denselben  nach  vielen  Ort- 
schaften verschleppten.  Im  Glauben,  dass  sie  von  der  Krankheit 
nichts  zu  fürchten  hätten,  ein  an  der  ganzen  Küste  sehr  allgemein 
rerbreitetes  Vorurtbeil,  belegten  die  Eingeborenen  dieselbe  mit  dem 
Namen  el  accid^nte.  Die  Epidemie  erlosch  nach  Wiedereröffnung 
des  Hafens  von  Vera  Cruz  und  kehrte  auch  nach  dem  Eintreffen 
einer  kleinen  französischen  Besatzung  nicht  wieder. 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Schiffe, 
welche  eine  Zeit  lang  vor  Vera  Cruz  gelegen,  und  wie  dies  unver- 
meidlich  ist,  namentlich  in  Zeiten  politischer  Exaltation,  in  regem 
Verkehr  mit  dem  Lande  gestanden  hatten,  den  Keim  der  Krankheit 
mit  nach  Tüxpam  brachten,  wo  derselbe  geeignetes  Terrain  zu  üp- 
piger Entfaltung  fand.  Eine  spontane  Entstehung  vorauszusetzen 
würde  allen  exaclen  Beobachtungen  widersprechen. 

Noch  2  Mal  nachher  wüthete  die  Krankheit,  in  den  Jahren 
1S75  und  1878,  jedes  Mal  bei  Gelegenheit  von  Truppenbewegun- 
gen, welche  durch  die  immerwährenden  Revolutionen  nothwendig 
gemacht  naturgemäss  ihren  Ausgangspunkt  in  Vera  Cruz  fanden. 

Nautia,  kleiner  Hafenort  an  der  Barre  des  Rio  de  Nautla 
gelegen,  hatte  seit  dem  Jahre  1859  nicht  von  der  Krankheit  zu 
leiden. 

Jicaltep^c,  französische  Golonie  von  heute  nur  500  Köpfen, 
10  Leguaa  stromaufwärts  von  Nautla,  litt  in  1861  und  1868  von  der 
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Krankheit,  welche  in  der  ersten  Epidemie  merkwOrdigerweise  auf 
das  rechte  Flussufer  beschränkt  blieb.  Ich  will  nicht  zu  erwähnen 
unterlassen,  dass  ich  diese  Daten  dem  stellvertretenden  französischen 
Gonsul  in  Vera  Cruz,  Herrn  St.  Paix,  und  dem  französischen 
SchiffscapitSn  Ancion,  welcher  mit  seiner  Galeote  regelmässige 
Fahrten  zwischen  Vera  Cruz,  Nautla  und  Jicaltep6c  macht,  verdanke. 

Papäntla,  grosses  Indianerdorf  von  14,000  Einwohnern,  be- 
rühmt durch  den  Handel  mit  Vanille,  und  Misdntha,  schon  auf 
den  Abhängen  der  Sierra  gelegen  und  ebenfalls  fast  ausschliesslich 
von  sehr  kriegerischen  Indianern  bewohnt,  wurden  ebenfalls  wäh- 
rend der  letzten  Revolution  im  Jahre  1877  schwer  von  Gelbfieber 
heimgesucht. 

Vera  Cruz   ist  seit   wenigstens   2  Jahrhunderten   der  Haupt- 

krankheitsheerd    an  der   ganzen  Rüste.     Hier  ist  das   gelbe   Fieber 

als  Endemie   am  deutlichsten  ausgeprägt,   hier  erlischt   es  nie  voll- 

« 

ständig,  sondern  bethätigt  seine  Anwesenheit  in  sporadischen  Fällen 
oder  in  dem  Auftreten  mehr  oder  weniger  heftiger  Epidemien,  von 
hier  strahlt  es  wie  von  einem  Mittelpunkt  immer  den  Verkebrs- 
strassen  folgend  nach  anderen  ROstenplätzen  oder  nach  dem  Inne- 
ren des  Landes  zu    aus. 

Die  meisten  Epidemien  fallen  in  die  Monate  von  März  bis  Oc- 
tober,  zuweilen  aber  kommen  sie  auch  in  den  verhältnissmässigen 
frischeren  Monaten,  dem  sogenannten  Veracruzaner  Winter  nicht 
zum  Stillstande.  Zweimal  konnte  ich  dies  Verhalten  während  eines 
12jährigen  Aufenthalts  beobachten,  1  Mal  im  Winter  von  1867  zu 
1868  und  gerade  10  Jahre  später  im  Winter  von  1877  zu  1878. 
Vorzüglich  die  letzte  Epidemie  war  von  unerhörter  Heftigkeit  und 
kann  in  dieser  Beziehung  nur  mit  der  von  1875  verglichen  werden. 

Alvarddo,  Hafen  nahe  an  der  Mündung  des  Rio  Papaloipam 
gelegen,  18  Leguas  südöstlich  von  Vera  Cruz,  geniesst  ebenfalls 
mit  Recht  den  Ruf  eines  beständigen  Krankheitsheerdes,  nur  dass 
Epidemien  verhältnissmässig  selten  sind,  da  ein  Zusammenfluss  nicht 
durchseuchter  Individuen  nicht  zu  den  häufigen  Vorkommnissen  f^e- 
hOrt.  Dies  fand  nach  Fuzier  zum  letzten  Male  in  der  Intervention 
Statt.  Die  Bewohner  selbst  erfreuen  sich  einer  anerkannten  Immu- 
nität.     Dasselbe  lässt  sich  von 

Tlacotälpam  sagen,  einer  hübschen  in  grader  Linie  3,5  Le- 
guas von  Alvarddo  am  linken  Flussufer  gelegenen  Stadt.    Zum  letz- 
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len  Male  wurden  daselbst  Porfiristische  Truppen  im  Jahre  1877 
decifflirt  Dieselben  Truppen  verschleppten  die  Seuche  nach  Tux- 
tepec,  einem  kleinen  Ort  im  Staate  Oaxaca,  welcher  hart  an  der 
Grenze  des  Staates  Vera  Cruz  an  den  Ufern  des  Rio  Quiotepec  liegt. 
Hier  erlag  der  Krankbeit  leider  auch  einer  unserer  Landsleute  Herr 
Schulz,  Associ^  ?on  Herrn  Stein  in  Oaxaca,  welcher  auf  der 
RQckkebr  von  einer  Geschäftsreise  nach  Vera  Cruz  daselbst  durcb 
die  PrODunciados  zurückgehalten  wurde. 

Zwischen  Alvarädo  und  Gamp^che  liegt  eine  Anzahl  kleiner 
Ortschaften,  welche  der  Ausfuhr  von  Nutzhölzern  wegen  von  Wich- 
tigkeit sind  und  zu  einer  gewissen  Jahreszeit  von  zahlreichen  frem- 
den Schiffen  besucht  werden.  Die  bedeutendsten  sind :  Santecomapan, 
La  Bariila,  Guatzacoalcos,  Tonala,  Sta  Ana,  Gupilquillo,  dos  Bocas, 
Cbiltepec,  La  Frontera,  San  Pedro  y  Pablo,  Palizada,  Ghampoton, 
alle  an  Flussmündungen  gelegen,  unter  denen  durcb  Wasserreich- 
thum  sich  der  Guatzacualcos,  der  Zanapa,  der  bei  Tonala  mündet, 
der  Rio  Seco,  welcher  bei  Ghiltepec  mündet  und  freüicb  nur  in 
bestimmter  Jahreszeit  wasserreich  ist,  der  Grijalva,  der  Rio  de  Pa- 
lizada, der  von  Gbampoton  auszeichnen. 

Ad  allen  diesen  Punkten,  La  Frontera  de  Tab^sco  ausgenom- 
men, ist  seit  Menschengedenken  kein  Gelbfieber  aufgetreten,  wie  mir 
Tiele  durchaus  glaubwürdige  und  der  dortigen  Küste  kundige  Leute 
versichert  haben.  Die  fremden  Seeleute  müssen  hier,  den  Strahlen 
der  tropischen  Sonne  ausgesetzt,  bei  der  Verladung  der  Hölzer, 
velche  von  oft  weit  stromaufwärts  gelegenen  sogenannten  Monterfas 
aus,  bei  hohem  Wasserstande,  also  von  Monat  Juni  bis  Ende 
Jahres,  zu  Flössen  verbunden  den  Strömen  anvertraut  werden,  streng 
arbeiten,  und  doch  werden  sie  von  der  Plage  des  gelben  Fiebers 
verschont,  freilich  um  dafür  den  hier  endemisch  herrschenden  mör- 
derischen Sumpffiebern  zum  Opfer  zu  fallen. 

Ohne  hier  eine  durch  detaillirte  Darstellung  der  Verkehrsver- 
blitnisse  gestützte  Erklärung  dieser  so  interessanten  Thatsache  zu 
leben,  kann  ich  doch  den  Schlüssel  des  Geheimnisses  mittheilen. 
Wie  wir  nebmlich  sehen  werden,  kommen  alle  Schifie,  hauptsächlich 
5orweger,  Schweden,  Dänen,  Engländer  und  Nordamerikaner,  weniger 
Franzosen  und  Deutsche,  fast  ausschhesslich  in  Ballast  hierher,  ohne 
Torber  andere,  also  auch  keine  Gelbfieberplätze,  angelaufen  zu  haben. 
Es  ist  damit   ein  durchaus  unzweideutiger  Beweis  von  der  Unrich- 
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tjgkeit  der  allgemein  aufgestellten  Lehre  geliefert,  es  herrsche  Gelb- 
fieber endemisch  an  der  OstkQste  Mexiko's  schlechthin  und  es  ge- 
nüge eine  Agglomeration  nicht  durchseuchter  Individuen,  um  dasselbe 
zum  Ausbruch  zu  bringen. 

Nur  in  La  Front^ra  zeigt  sich,  wie  mir  der  seither  Te^sto^ 
bene  deutsche  Gonsul  Herr  Barnard  mittheilte,  die  Krankheit  bin 
und  wieder  in  Form  kleiner  Epidemien. 

Trotz  dass  die  Hauptstadt  des  Staates,  San  Juan  Bautfsta  de 
Tabdsco,  seit  einer  Reibe  von  Jahren  regelmSssige  Dampfschiffsver- 
bindung mit  La  Front^ra  und  Vera  Cruz  besitzt,  ist  Gelbfieber  daselbst 
bis  zum  Jahre  1877  gänzlich  unbekannt  gewesen.  Die  höchst  lehr- 
reiche Geschichte  dieser  Epidemie  werde  ich  weiter  unten  besprechen. 

Rehren  wir  ftlr  einen  Augenblick   nach  dem  Staat  Vera  Graz 
zurück   und   richten   wir   unsere  Aufmerksamkeit  auf  Minatitlän, 
Ortschaft,  bekannt  durch  den  starken  Export  von  Mahagonihohs  und 
schon  mehrmals  Schauplatz  vorbereitender  Arbeiten  fQr  die  Anlegung 
einer  Eisenbahn  nach  Tehuantep^c,   welche  die  Verbindung  beider 
Oceane,  ähnlich  der  Panamäeisenbahn  vermitteln  soll.    Der  Ort  liegt 
sechs  Leguas  von  der  Mündung  des  Rio  Guatzacu&lcos  und  bat  heute, 
nachdem  er  in  den  Revolutionen  und  durch  Feuersbrunst  stark  ge- 
litten, nur  500  sesshafte  Einwohner,  zählt  aber  ausserdem  mit  einer 
reichlichen  flottirenden,  namentlich  von  Indianern  gebildeten  Bevöl- 
kerung,  welche  in  der  sogenannten  Temporäda  sich  einfindet,  um 
bei  der  Verladung  des  Holzes  Arbeit  zu  suchen.     Obgleich  nun  bei 
diesen    regelmässig    wiederkehrenden    Gelegenheiten    viele    fremde 
Seeleute  und  Indianer  von   nah'  und   fern   zusammenströmen,   bat 
sieb  .doch  niemals  Gelbfieber   eingestellt,    dagegen  sind  die  Sumpf- 
fieber  von  Minatitlän    an  der  ganzen  Küste   durch  Häufigkeit   und 
Bösartigkeit  berüchtigt.     Es  sind  in  Folge    davon  Verwecbselungen 
mit  Gelbfieber  nicht  ausgeblieben  und  sehe  ich  mich  genöthigt,  das 
in  meiner  oben  citirten  Arbeit  hierüber  Angeführte  zurückzunehmen. 
Die  Lage   des  Ortes  kann   für  Entwicklung  von  Malariakrankheiten 
nicht    günstiger    gedacht    werden,    da    selbst    die    unmittelbarsten 
Umgebungen  von    sich   weit   hin    erstreckenden   Sümpfen    gebildet 
werden,   welche  zeitweise  mit  dem  Flusse   communiciren,  zeitweise 
stagniren.    Die  nicht  auf  einer  direct  vom  Ufer  ansteigenden  Anhöhe 
gelegenen  Häuser  ruhen  auf  Pfahlwerk,  und  müssen  Monate  hindurch 
die  Bewohner  sich  der  Boote  als  Verkehrsmittel  bedienen. 
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Aocfa  die  französischen  Truppen  wurden  nacb  Fuzier  von  per- 
nidösen  Sumpffiebem  decimirt,  während  kein  einziger  Gelböeberfall 
FortEam. 

leh  selbst  hatte  im  vorigen  Jahre  im  Laufe  eines  fünfmonatlichen 
Aufenthalts  Gelegenheit,  eine  kleine  aber  furchtbare  Epidemie  dieser 
Fieber  zu  beobachten.  Leider  ist  die  Bevölkerung  gar  nicht  daran 
gewöhnt,  bei  wirklichen  Äerzten  Hülfe  zu  suchen,  und  wurde  ich 
deshalb  nur  in  10  Füllen  und  das  in  den  letzten  Tagen  der  Krank- 
heit zugezogen;  alle  10  Kranke  fielen  derselben  zum  Opfer.  In  2 
Fallen  wurde  mir  gestattet,  eine  kleine  Quantität  Blut  zu  entziehen; 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  in  Jodseruro  aufgefangenen 
und  untersuchten  Blutes  ergab  die  Anwesenheit  zahlreicher,  ziemlich 
eonsistenter,  schwach  röthlichgelber,  sehr  stark  glänzender,  structur- 
loser  sphärischer  Körper,  deren  Grösse  von  der  der  allergrössten 
weissen  bis  zu  der  der  kleinsten  rothen  Blutkörperchen  schwankte. 
Leider  setzte  der  thöricbte  Widerstand  der  Angehörigen  dieser  Kran- 
ken der  weiteren  Beobachtung  der  merkwürdigen  Körperchen  ein 
baldiges  Ziel. 

Lagüna,  Hauptort  der  Insel  Carmen  und  wichtig  durch  die 
Ansfabr  von  FSrbeholz,  ist  ein  anderer  Heerd  unserer  Krankheit, 
welche  jährlich  unter  den  fremden  Seeleuten  Opfer  fordert.  Die 
Eingeborenen  sind  derselben  nicht  ausgesetzt,  was  merkwürdiger 
Weise  mit  den  Bewohnern  der  der  Insel  gegenüberliegenden  und 
oor  durch  einen  schmalen  Meeresarm  von  ihr  getrennten  Küste  des 
Festlandes  nicht  der  Fall  ist.  So  verlor  eine  mir  befreundete  Fa- 
milie ans  Lagüna  daselbst  zwei  in  dem  Kttstenplatz  Palizdda  an- 
sSssige  nahe  Verwandte. 

Auch  in  Campte  he,  der  am  Meeresstrande  gelegenen  Haupt- 
stadt des  Staates  gleichen  Namens  ist  Gelbfieber  endemisch  und  hat 
sieh  Öfters,  namentlich  bei  Gelegenheit  von  Truppenanhäufungen  in 
mörderischen  Epidemien  geäussert  Und  nur  an  kurze  Zeit  hinter 
uns  liegende  Ereignisse  zu  erinnern,  wurden  im  Jahre  1865  zwei 
Compagnien  Oestreicher,  um  nicht  vollkommen  aufgerieben  zu  wer- 
den, schleunigst  zurückbeordert;  leider  erlag  der  Krankheit  bei  dieser 
Gelegenheit  auch  der  Berliner  Arzt  Dr.  Neu  her  t.  In  der  letzten 
Revolution  im  Jahre  1877  erlitten  mexikanische  Truppen  unter  Ge- 
neral de  la  Luz  Enriqu^z  schwere  Verluste. 

lieber  andere  Küstenpltttze  der  Halbinsel  Jucatdn,  namentlich 
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den  erst  seit  Jahren  dem  Handel  geöffneten  Hafenort  Sisäl  kann 
ich  diesmal  nichts  Zuverlässiges  mittheilen.  In  Merida,  der  Haupt- 
stadt des  Staates  Jucatan  tritt  Gelbfieber  von  Zeit  zu  Zeit  epidemisch 
auf,  ob  dasselbe  aber  auch  die  Einwohner  befällt,  konnte  ich  der 
widersprechenden  Angaben  halber  nicht  feststellen;  nur  in  einem 
Punkte  stimmten  alle  Berichte  Qberein,  dass  die  Indianer  aus  dem 
Innern  der  Halbinsel  der  Krankheit  in  hohem  Grade  ausgesetzt  sind. 

Fassen  wir  nun  das  bisher  Gesagte  zusammen,  so  ergiebt  sich 
das  Resultat,  dass  nur  an  fünf  Ortschaften  der  mexi- 
kanischen Ostküste  Gelbfieber  endemisch  herrscht,  Vera 
Cruz,  Alvarädo,  Tlacotälpam,  Lagüna  und  Camp^che, 
ein  Resultat,  welches  zwar  mit  den  Angaben  der  Lehrbücher 
nicht  übereinstimmt,  mir  aber  deshalb  nicht  weniger  gesichert 
erscheint. 

Eine  andere  Frage  ist,  wie  in  Folge  steigenden  Verkehrs  durch 
Dampfschiffe  und  Eisenbahnen  die  Verbreitungsart  von  Gelbfieber 
sich  allmählich  gestalten  wird;  sorgfältige  Beobachtung  aller  in  die- 
ser Beziehung  erfolgenden  Veränderungen  wird  für  die  Kenntoiss 
der  Krankheit  von  Bedeutung  sein. 

U. 

Ist  das  gelbe  Fieber  eine  an  der  mexikanischen  Küste 
ursprünglich  heimische  oder  daselbst  eingewanderte 

Krankheit? 

Trotz  der  über  den  Ursprung  der  Krankheit  herrschenden 
Dunkelheit  braucht  man,  wie  ich  glaube,  an  der  wenigstens  an- 
nähernden Lösung  dieses  Räthsels  nicht  zu  verzweifeln.  Wenn  auch, 
wie  sehr  wahrscheinlich,  das  Studium  der  älteren  geschichtlichen 
Ueberlieferungen  wenig  mehr  Licht  über  diese  Frage  verbreiten 
wird,'  bleibt  noch  der  Weg  der  Schlüsse  nach  Analogie  offen. 

Die  Resultate  geschichtlicher  Forschung  sind,  wie  wir  aus 
Hirsch's  Handbuch  ersehen,  sehr  unbefriedigend;  Hirsch  selbst 
ist  geneigt,  Gelbfieber  als  weder  auf  den  Antillen  noch  in  Mexiko 
einheimisch  zu  betrachten,  hält  es  vielmehr  für  wahrscheinlicher, 
dass  dasselbe  erst  nach  der  Ankunft  der  Europäer  auftrat  und  stützt 
sich  hierbei  hauptsächlich  auf  die  Mangelhaftigkeit  der  uns  über- 
kommenen Beschreibungen,  welche  vielmehr  auf  Sumpf-  und  typhöse 
Fieber  als  auf  Gelbfieber  passen.     Es  war  natürlich,  dass  ich  wäh- 
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reod  meines  lange  dauernden  Aufenthalts  in  Vera  Cruz  die  Archive 
der  Regierung  und  des  Clerus  und  alle  vorhandenen  Bibliotheken 
durchforschte,  um  neue  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  allein,  der  Er- 
folg entspracb  meinen  Erwartungen  nicht,  denn  in  den  unaufhör- 
lichen Revolutionen,  welche  seit  dem  Unabhängigkeitskriege  das 
Land  verwüsten,  sind  alle  Documeote  entweder  zerstört  oder  ge- 
stohlen oder  anderwärts  hingebracht  worden.  Nur  ein  modernes 
Werk  ist  mir  von  Nutzen  gewesen:  MIgüel  Lerdo  de  Tejäda, 
Apnntes  historicos  de  la  heroica  ciudad  de  Vera  Cruz,  Mexiko  1850, 
ein  vortreffliches  Buch,  von  dem  ich  Grund  habe  anzunehmen,  dass 
es  in  Europa  keine  allgemeinere  Verbreitung  gefunden  hat,  denn 
einmal  ist  es  in  Mexiko  selbst  eine  seltene  Erscheinung,  und  dann 
würde  Hirsch  desselben  wahrscheinlich  Erwähnung  gethan  haben. 
Das  für  unsere  Frage  Interessante  will  ich  in  Folgendem  im  Aus- 
zuge mittbeilen  und  glaube  dabei  auf  die  Geschichte  der  Gründung 
von  Vera  Cruz  näher  eingehen  zu  müssen. 

Vera  Cruz  war  der  erste  Punkt  der  mexikanischen  Rüste,  an 
welchem  die  Spanier  festen  Fuss  fassten,  nachdem  schon  im  Jahre 
1518  Grijalva,  später  einer  der  höheren  Offiziere  von  Hernan 
Cortes,  an  der  Küste  von  Jucatan,  Tabasco  (an  der  Mündung  des 
Rio  Tonalä)  und  an  der  Insel  Ulüa  gelandet  hatte.  Dieser  Führer 
gab  der  Insel  den  Namen  San  Juan  de  Ulüa,  weil  er  im  Juni  zur 
Zeit  des  Festes  San  Juan  dieselbe  betrat  und  weil  er  von  den  Ein- 
geborenen auf  sein  Befragen  nach  Menschenopfern,  von  denen  er 
Spuren  vorfand,  die  Worte  Olua  oder  Uluo  zur  Antwort  bekam. 

Nach  Clavijero  hat  es  drei  Städte  mit  dem  gleichen  Namen 
Vera  Cruz  gegeben,  nach  Lerdo  de  Tejada  aber  wechselte  die 
StadI  vier  Mal  ihren  Platz.  Das  erste  Vera  Cruz  wurde  an  der- 
selben Stelle  gegründet,  wo  Hernan  Cortes  am  22.  April  1519, 
einem  Gbarfreitag,  gelandet  war  und  wo  er  ein  Barackenlager  hatte 
errichten  lassen.  Er  gab  der  neuen  Ansiedlung  den  Namen  Villa 
Rica  de  Vera  Cruz. 

Schon  nicht  lange  darauf  marschirte  Cortes  nach  Zempoala, 
Hauptstadt  der  Totonacos,  nicht  nur  um  mit  dem  Caciqu^n  in  Ver- 
handlung zu  treten,  sondern  auch  um  einen  Platz  auszusuchen, 
der  besseren  Ankergrund  und  besseres  Klima  hätte.  In  einer  Ebene 
dm  Fusse  des  Berges  Quiahuitztia,  eine  halbe  Legua  vom  Hafen  gleichen 
Namens  entfernt,  gründete  er  die  2.  Villa  Rica  de  Vera  Cruz,  welche 
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aber  ebenfalls,  um  der  Insel  Ulua  näher  zu  sein,  schon  1523  oder 
1524  verlassen  und  nach  La  Antigua  Vera  Cruz  am  rechten  Ufer 
des  Rio  de  la  Antigua,  7  Leguas  nördlich  von  der  heutigen  Stadt 
verlegt  wurde. 

Am  Ende  des  16.  Jahrhunderts  wurde  auch  diese  3.  Nieder- 
lassung aufgegeben,  ebensowohl  der  dort  herrschenden  bösartigen 
Fieber  wegen,  als  weil  das  Ausladen  der  Schiffe  mit  zuviel  Schwie- 
rigkeiten verknüpft  war.  Im  Jahre  1599  gründete  der  Graf  von 
Monte -Key,  9.  Vicekönig  von  Mexiko,  auf  Befehl «  Philipp's  des 
Zweiten  1a  Nueva  Vera  Cruz  genau  an  der  Stelle  des  ersten,  welches 
erst  1615  unter  Philipp  III.  die  Privilegien  einer  Ciudad  und  die 
militärischen  Ehren  einer  Capitania  de  provincia  erhielt.  Obgleich 
die  Golonie  so  häufig  ihren  Ort  gewechselt  hatte,  war  der  erste 
doch  immer  unter  dem  Namen  Las  Ventas  de  Buitron  bekannt  ge- 
blieben, weil  die  von  Spanien  und  den  Antillen  kommenden  Schiffe 
dort  nahe  bei  Ulua  besser  ankern  und  ihre  Waaren  ausladen 
konnten. 

Der  Padre  A legre  in  seiner  Historia  de  la  Compana  de  Jesus 
en  la  Nueva  Espana  sagt:  „Im  Jahre  1572  hatte  das  neue  Vera 
Cruz  noch  nicht  das  Aussehen  einer  Stadt,  es  gab  dort  nur  am 
Strande  einige  Waarenschuppen  um  diejenigen  Effecten,  welche 
nicht  schnell  nach  La  Antigua  geschafft  werden  konnten,  aufoube- 
wahren,  und  ein  Hospital,  welches  kurz  vorher  Don  Martin  Enri- 
qu6z,  4.  Vicekönig,  hatte  erbauen  lassen.'^ 

Dass  der  einzige  wirklich  gute  und  geräumige  Hafen  an  der 
ganzen  OstkUste,  Antön  Lizärdo  4,4  Leguas  südöstlich  von  Vera 
Cruz,  diesem  nicht  vorgezogen  wurde,  hat  seinen  Grund  darin,  dass 
die  Insel  Ulua,  deren  Befestigung  1582  in  Angriff  genommen  wurde, 
einen  wirksamen  Schutz  gegen  die  Angriffe  von  Piraten  und  einen 
kräftigen  Stützpunkt  bei  etwaigen  Aufständen  der  Eingeborenen 
gewährte,  Bedingungen,  welche  Antön  Liz&rdo  nicht  vereinigte. 

Das  gelbe  Fieber  wurde  nach  Padre  Alegre  in  Vera 
Cruz  zum  ersten  Male  im  Jahre  1699  durch  ein  englisches 
Sklavenschiff  eingeschleppt. 

Lerdo  de  Tejada  ist  anderer  Meinung,  denn  er  sagt:  „Er- 
stens, da  wie  wir  heute  wissen,  Gelbfieber  nicht  contagiös  ist  und 
daher  auch  nicht  durch  die  befallenen  Personen  von  einem  Ort 
nach   einem  andern   transportirt  werden   kann,  erhellt,  dass   es  in 
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Vera  Graz  nicht  in  derselben  Weise  eingefQhrt  werden  konnte,  wie 
dies  bei  den  sogenannten  Epidemien  der  Fall  ist,  aber  selbst  dies 
zugegeben  würde  es  sich  darauf  beschränkt  haben,  eine  bestimmte 
Zeit  hindurch  mehr  oder  weniger  Verheerungen  anzurichten,  niemals 
wQrde  es  sich  dauernd  eingebürgert  haben,  wie  dies  der  Fall  ist, 
es  würde  vielmehr  endlich  ganz  verschwunden  sein,  wie  dies  mit 
allen  den  Krankheiten  zu  geschehen  pflegt,  welche  zufälligen  Ver- 
anlassungen ihren  Ursprung  verdanken,  die  einzigen,  denen  man 
im  eigentlichen  Sinne  den  Namen  von  Epidemien  beilegen  kann. 

Es  ist  folglich  ein  grosser  Irrthum  gewesen  zu  glauben,  dass 
das  gelbe  Fieber  daselbst  von  Aussen  übertragen  worden  sei,  und 
wenn  auch  die  von  tüchtigen  Aerzten  über  Natur  und  Ursprung  der 
Krankheit  gemachten  zahlreichen  Beobachtungen  über  diesen  Ainkt 
keinen  Zweifel  mehr  zulassen,  halte  ich  es  nicht  für  überflüssig  hier 
das  Gutachten  mitzutheilen,  welches  der  Professor  der  spanischen 
Medicin  Don  Florencio  Perez  de  Gomote  in  einem  Bericht  an 
das  Gonsulat  in  Vera  Gruz,  Juni  1803,  abgab,  ein  Mann  dessen 
Meinung  um  so  mehr  in's  Gewicht  fällt,  als  sie  das  Resultat  lang- 
jähriger Beobachtung  in  jenem  Hafenplatz  ist.  Vera  Gruz,  sagt  er, 
bat  den  Krankbeitskeim  nicht  von  Siam,  Africa,  den  Antillen,  Gar- 
tagena,  noch  den  Vereinigten  Staaten  überkommen,  derselbe  ist 
vielmehr  in  dem  dortigen  Boden  selbst  erzeugt  worden,  dort  be- 
findet er  sich  bestandig  und  entwickelt  sich  unter  dem  Einfluss 
bestimmter  klimatischer  Verhältnisse. 

Weiterhin  lenkt  Lerdo  die  Aufmerksamkeit  darauf,  dass  unter 
den  Hauptgründen  für  das  im  Stich  lassen  der  Primera  und  später 
auch  der  Antigua  Vera  Gruz  die  Verheerungen,  welche  das  gelbe 
Fieber  daselbst  anrichtete,  eine  Hauptrolle  spielten.  Nach  seiner 
Meinung  zeigte  sich  die  Krankheit  gleich  nach  dem  Zusammen- 
strömen der  Europäer  sowohl  in  Vera  Gruz  wie  an  anderen  Punkten 
der  Rüste f  wo  sie  wie  ebenso  auf  den  Antillen  vor  Ankunft  der 
Fremden  gänzlich  unbekannt  war.  —  Lerdo  fährt  fort:  „Es  ist 
folglich  eine  unzweifelhafte  Thatsache,  dass  der  Zeitpunkt  des  ersten 
Auftretens  des  Vomitos  in  Vera  Gruz  nothwendigerweise  der  ge- 
wesen sein  muss,  an  welchem  die  Vereinigung  von  Fremden  aus 
anderen  Rlimaten  für  die  Entwickelung  des  Rrankheitsstoffes  hin- 
reichend war,  ebenso  wie  man  nicht  in  Zweifel  ziehen  kann,  dass 
es  sofort  vollständig   verschwinden  würde,  wenn  diejenigen  Indivi- 
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duen,  welche  allein  der  Krankheit  ausgesetzt  sind,  von  dort  weg- 
blieben. Bewiesen  wie  es  heute  ist,  dass  das  gelbe  Fieber  in  Vera 
Cruz  weder  eine  Epidemie  ist  noch  es  jemals  gewesen  ist,  sondern 
eine  Endemie,  eigenthOmlich  seinem  Klima,  ergiebt  sich  mit  aller 
Sicherheit,  dass  bei  dem  Fortbestehen  der  Ursachen,  welche  es  her- 
vorbringen, ebenso  wenig  der  Zeitpunkt  seines  ersten  Erscheinens, 
noch  der  seines  Verschwindens  bestimmt  werden  kann,  so  lange  als 
jene  Ursachen  selbst  nicht  verschwinden. 

Soweit  Lerdo  de  Tejada,  dessen  vielfach  irrthümliche  An- 
schauungen doch  durchgängig  von  Scharfblick  zeugen  und  häufig 
sehr  zutreffend  sind,  zumal  wenn  man  berücksichtigt,  dass  unsere 
Kenntnisse  über  die  Art  und  Weise  der  Verbreitung  von  Infections- 
krankheiten  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  seines  Werks  lange  nicbt 
so  vorgeschritten  waren  wie  beute. 

Zwei  Gitate  fesseln  besonders  unsere  Aufmerksamkeit,  die  be- 
stimmte Behauptung  des  Padre  Alegre,  dass  die  Krankheit  in  Vera 
Cruz  durch  ein  englisches  Sklavenschiff  eingeführt  worden  sei  und 
das  Gutachten  des  Doctor  Perez  deComote.  Das  erstere  erinnert 
sofort  an  die  von  verschiedenen  Seiten  aufgestellte  Ansicht  von 
einer  Einschleppung  des  gelben  Fiebers  aus  Afrika,  wo  es  bekannt- 
lich an  gewissen  Strichen  der  Westküste  nördlich  vom  Aequator 
endemisch  herrscht,  das  zweite  ist  interessant,  weil  in  demselben 
betont  wird,  es  sei  der  Krankheitsstoff,  obgleich  er  sieb  erst  bei 
dem  Zusammentreffen  gewisser  günstiger  Bedingungen  entwickelt, 
doch  ursprünglich  im  Boden  vorbanden.  Der  Autor  dieses  Citates 
erklärt  sich  also  mit  Entschiedenheit  gegen  die  spontane  Entstehung 
des  gelben  Fiebers,  wenn  ihm  auch  die  Idee  ferne  liegt,  dass  eine 
Infectionskrankheit  ähnlich  einer  Pflanze  aus  fremdem  Lande  durch 
Transport  ihrer  Keime  auch  in  anderen  Himmelsstrichen  zur  Ent- 
wickelung  gebracht  und  allmählich  vollständig  eingebürgert  werden 
kann.  Wie  hoch  erhaben  ist  die  Ansicht  dieses  spanischen  Arztes 
über  Anschauungen,  welche  man  in  medicinischen  Handbüchern 
selbst  der  neuesten  Zeit  ausgesprochen  findet.  Bekanntlich  erklären 
nicht  wenige  Autoren  das  gelbe  Fieber  gerade  so  wie  es  Lerdo 
thut,  als  ein  Product  der  klimatischen  Einflüsse  auf  Personen, 
welche  aus  höheren  Breiten  summen,  kurz  als  ein  Product  der 
Acciimatisation,  wobei  dieser  Begriff  aber  nicht  in  dem  Sinne 
zu  nehmen  ist,  dass  in  den  Begriff  des  Klimas  auch  das  Vorban- 
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densein  des  Keimes  der  Krankheit  mit  eingeschlosseDf  dieselbe  viel- 
mehr als  Resultat  der  Acclimatisation  in  der  im  Allgemeinen  ange- 
nommenen Bedeutung  dieses  Wortes  betrachtet  wird.  Dass  diese 
Anschauung  der  Definition  des  Wortes  Infeetionskrankheit  schnur- 
stracks widerspricht,  liegt  auf  def  Hand,  man  müsste  denn  das 
gelbe  Fieber  aus  der  Reihe  derselben  streichen,  was  unmöglich  ist, 
da  heute  Niemand  mehr  abläugnen  kann,  dass  dasselbe  wie  unzäh- 
lige, sich  in  erschreckender  Weise  vermehrende  Beispiele  beweisen, 
zu  den  evident  übertragbaren  Krankheiten  gehört.  Die  durchaus 
willkürliche  Auslegung  des  Begriffes  ContagiositSt,  wie  sie  heute  in 
Schwung  ist,  ohne  Rücksicht  darauf,  dass  ein  allgemeiner  Begriff 
in  einer  Reihe  coordinirter  gleich werthiger  unmöglich  seine  Stelle 
finden  darf,  die  Anwendung  des  Wortes  Acclimatisation  in  einem 
dem  gewöhnlichen  nicht  ganz  entsprechenden  Sinne  haben  viel  zu 
der  in  der  Gelbfieberfrage  herrschenden  Verwirrung  beigetragen.  Es 
wird  sich  später  Gelegenheit  finden  hierauf  zurückzukommen,  nur 
eins  möchte  ich  bemerken,  dass  ich  mit  Absicht  die  epochemachen- 
den Entdeckungen  der  Neuzeit  auf  dem  Gebiete  der  Aetiologie  der 
Infectionskrankheiten  unberücksichtigt  gelassen  habe,  da  ein  ätio- 
logischer Zusammenhang  von  Gelbfieber  mit  niederen  Organismen, 
Scbizomyceten,  bisher  nicht  nachgewiesen  ist  Derselbe  ist  aber  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich,  da  nur  durch  ihn  gewisse  später  zu 
erörternde  Eigenthümlichkeiten  der  Krankheit  eine  Erklärung  finden 
können.  Es  würde  im  Falle  seiner  Entdeckung  die  alte  Lehre  vom 
Contagium  vivum  einen  ihrer  glänzendsten  Triumphe  feiern. 

Wenn  wir  nun  wieder  auf  die  in  diesem  Gapitel  zu  behan- 
delnde Hauptfrage  zurückkommen,  so  wird  aus  dem  Mitgetheilten 
wohl  hervorgehen,  dass  die  historischen  Studien  bis  jetzt  zu  einer 
unanfechtbaren  Entscheidung  nicht  geführt  haben  und  wahrschein- 
lich auch  nicht  führen  werden;  wir  müssen  uns  daher  auf  einem 
anderen  Wege  dem  Ziele  zu  nähern  suchen. 

Scbliesst  man  sich  der  Meinung  derer  an,  welche  Gelbfieber 
i\lr  eine  ursprünglich  in  Mexiko  einheimische  Krankheit  halten,  so 
ist  es  von  vornherein  sehr  unwahrscheinlich,  dass  dieselbe  bei  der 
Ankunft  der  ersten  Spanier  grade  nur  auf  die  Umgebungen  des 
Landungsplatzes  beschränkt  gewesen  sei,  man  wird  vielmehr  geneigt 
stin,  ihr  ein  grösseres  Gebiet  der  Verbreitung  zuzuschreiben  und 
aas  Vorhandensein  einer  Reihe   von  Krankheitsheerden  längs   der 
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damals  ausserordeatlich  stark  bevölkerten  Küste  vorauszusetzea. 
Dieser  Voraussetzung  entspricht  aber  der  heutige  Verbreitungsmodus 
keineswegs,  denn  nördlich  von  Vera  Cruz  (costa  de  barlovento) 
herrscht  augenblicklich  das  gelbe  Fieber  an  keinem  einzigen  Platze 
endemisch,  obgleich  die  Zahl  der  von  Alters  her  stark  bewohnten 
und  von  den  Europäern  zum  Ausgangspunkt  ihrer  mercantilen  oder 
agricultorischen  Unternehmungen  auserlesenen  Ortschaften  keine  un- 
bedeutende ist  und  südlich  von  Vera  Cruz  (costa  de  sotavento)  be- 
stehen nur  vier  Centren  der  Seuche,  während  in  einer  recht  be- 
trächtlichen Anzahl  von  Orten  dieselbe  seit  Menschengedenken  gar 
nicht  oder  nur  in  epidemischer  Form  aufgetreten  ist. 

Ist  es  nun  schon  an  und  für  sich  unwahrscheinlich,  dass  an 
einer  Küste,  welche  sich  durch  acht  Breitengrade,  vom  18.  bis  zum 
26.  Grade  nördlicher  Breite,  erstreckt,  nur  fünf  Heerde  der  Krank- 
heit besteben  sollten,  wenn  dieselbe   wirklich  schon  seit  undenk- 
lichen Zeiten  hier  heimisch  wäre,  so  werden  unsere  Bedenken  gegen 
diese  Anschauung  noch  beträchtlich  vermehrt  durch  die  Ueberleguog, 
dass  4  von  diesen  Bevölkerungen  am  längsten  und  am  häufigsten 
mit  dem  Hauptsitz  des  gelben  Fiebers,  Vera  Cruz,  in  Verbindung 
getreten  sind.    Die  Dampferverbindungen  längs  der  Küste  sind  noch 
viel  zu  neu,  um  ihren  Einfluss  geltend  gemacht  zu  haben,  aber  es 
steht  zu  befürchten,  dass  dies  über  Kurz  oder  Lang  der  Fall  sein 
wird.    Können  wir  also  Alvarado  und  Tlacotalpam,   Laguna  und 
Gampeche  in  ungezwungener  Weise  als  Seuchenbeerde  2.  Ordnung 
betrachten,  welche  vom  Hauptheerde  aus  continuirlich  mit  Krank- 
heitsstoff gespeist  werden,  so  bleibt  nur  Vera  Gruz  übrig.    Wenden 
wir  in  Betreff  dieser  Stadt  dieselben  Ueberlegungen  an,  so  können 
wir  nicht  umhin  auch  hier  eine  beständige  Zufuhr  des  Gelbfieber- 
gifles   anzunehmen   anstatt  dasselbe  für  einheimisch  zu   erklären. 
Für  Vera  Gruz  hätten  wir  also  die  Quelle  der  Krankheit 
ausserhalb  des  mexikanischen  Bodens,   mit  aller  Wahr- 
scheinlichkeit in  Habana  zu  suchen,  welches  seit  Alters  her 
in   ununterbrochenem  Verkehr  mit   Vera  Gruz,   in  beschränkterer 
Weise  mit  Gampeche  und  mit  Alvarado,  steht. 

Ich  glaube  nicht,  dass  sich  gegen  die  im  Vorhergehenden  dar- 
gelegten Argumente  etwas  Wesentliches  wird  einwenden  lassen,  es 
bleibt  nur  noch  übrig  eine  auf  glaubwürdige  Documente  fussende 
Schilderung  der  gesammten  Verkehrsverhältnisse  zu  geben.    In  dem 
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unter  der  Präsidentschaft  Lerdo's  offidell  verOfifentlichten  Werke: 
Balaozas  comerciales  de  los  paertos  de  la  Repubüca  Mexicana,  cor- 
respondientes  al  ano  Hscal  de  1871  a  1872,  Mexico,  imprenta  del 
^obiemo  en  palacio,  1874,  finden  wir  diese  Aufgabe  für  ein  Ge- 
scbSfksjahr  gelöst ,  wenigstens  kann  man '  den  Segelscbiffsverkebr 
dieses  Jahres  auch  noch  heute  mit  voller  Sicherheit  als  Maassstab 
anlegen.  Der  Dampfschiffsverkehr  hat  in  den  letzten  Jahren  so  be- 
trichtlicb  zugenommen,  dass  hier  die  Angaben  einer  Veränderung 
und  Vervolistftndigung  bedürfen.  Alles  dies  wird,  wie  schon  ge- 
sagt, den  Gegenstand  einer  künftigen  Mittheilung  bilden. 

m. 

Welche  Momente  haben  für  die  Entwickelung  und  die 
grössere  oder  geringere  Verbreitung  des  gelben  Fiebers 

eine  besondere  Wichtigkeit? 

In  diesem  Capitel  werde  ich  genau  dem  Gedankengange  von 
Hirsch  folgen,  welchen  derselbe  in  der  oben  citirten  Arbeit  über 
Verbreitungsart  von  Gelbfieber  einhält,  und  nur  das  in  Betracht 
ziehen,  was  entweder  neu  ist  oder  schon  gemachte  Beobachtungen 
bestätigt  oder  mit  den  Anschauungen  Anderer  im  Widerspruch  steht. 
Nach  dem  Vorgang  von  Hirsch  tbeile  ich  die  für  Entwickelung 
und  Verbreitung  des  gelben  Fiebers  wesentlichen  Momente  in 
2  Classen,  solche  welche  ausserhalb  des  Individuums  gelegen  und 
solche  welche  wesentlich  in  der  Natur  und  den  Eigenthümlichkeiten 
desselben  begründet  sind. 

A)  MoDseot«,    welche  anabhangig  vom   lodividaom  ihre  Tbätigkeit 

äasserD. 

1)  lieber  den  Einfluss  der  Temperatur  und  namentlich  der 
mittleren  Jahrestemperatur  habe  ich  den  Angaben  von  Hirsch  und 
anderen  Autoren  Nichts  hinzuzufügen. 

2)  Mit  vollem  Recht  wird  als  Regel  angesehen,  dass  Gelb- 
fieber fast  ausschliesslich  an  den  Küsten  und  den  Ufern* 
schiffbarer  Flüsse  auftrete.    Grade  der  so  allgemeinen  Gültig- 
keit dieser  Regel  wegen  müssen  wir  um  so  mehr  Gewicht  auf  die 
Aüsoabmen  von  derselben  legen. 

Hier  ist  in  erster  Linie  des  Einflusses  zu  gedenken,  welchen 
die  schon  erwShnten  Eisenbahnen  auf  die  Verbreitung  der  Krank- 
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heit  bisher  geübt  haben  und  voraussichtlich  mehr  und  mehr  üben 
werden.     Während   der  Gonstruction   der  Bahnlinie  zwischen  Vera 
Cruz  und  Paso  del  Macho  traten  an  allen  Haltepunkten   wiederholt 
kleinere  Epidemien  auf  mit  Ausnahme  des  Vera  Cruz  zunächst  ge- 
legenen La  Tejeria,  welcher  auch  bis  heute  den  Ruf  einer  fast  ab- 
soluten Immunität  bewahrt  hat,  während  auf  den  tlbrigen,  SoledH 
Camarön  und   Paso  del  Macho  sich   fortdauernd  von  Zeit  zu  Zeit 
einige    wenn    auch    meist   vereinzelte  Fälle  zeigen.     Die  äusserste 
Höhe  Ober  dem  Meeresspiegel,  bis  zu  welcher  Gelbfieber  auf  dieser 
Linie  epidemisch  bisher  aufgetreten  ist,  wird  durch  LayÄnimas,  ein 
kleines  zwischen  Cordoba  und  Orizaba  gelegenes  und  fast  8  Kilo- 
meter von  ersterem  entferntes  Dörfchen  bezeichnet,  welches  1008,59 
Meter  Ober  dem   Meeresspiegel  liegt     Cordoba  selbst,   Stadt  Yon 
5500  Einwohnern,  105,84  Kilometer  von  Vera  Cruz  und  827,08  Meter 
über  dem  Meeresspiegel  gelegen,  war  seit  den  Jahren  1864  und 
1866  von  der  Krankheit  verschont  geblieben,   bis  sich  1876  eine 
furchtbare  Epidemie  entwickelte,   welcher  mehr  als  1500  Personen 
zum  Opfer  fielen.    Die  in  Vera  Cruz  geborenen  und  die  zahlreichen 
von  Habana  eingewanderten  Bewohner  wurden  voo  der  Seuche  nicht 
befallen.    Der  Ursprung  dieser  Epidemie  wird  allgemein  einem  Sohne 
des  Doctor  Casas  zugeschrieben,  welcher  nach  einem  mehrtägigen 
Aufenthalt  in  Vera  Cruz  kurz   nach   der  Rückkehr  in  seine  Vater- 
stadt erkrankte  und  starb.     Von  dem  Sterbehause  aus  verbreitete 
sich  die  Krankheit  nach  und  nach  von  einem  Stadtviertel  zum  an« 
deren,  überschritt  die  Grenzen  der  Stadt  und  richtete  auf  den  Dör- 
fern, Haciendas  und  Ranchos  in  der  Umgegend  derselben  starke 
Verwüstungen  an.    Ich  hebe  unter  diesen  Ortschaften  hervor  Amatido, 
sehr  grosses  und  reiches  Indianerdorf,  wo  viel  Kaffe  cultivirt  wird, 
Penu61a,  Fortin  und  Las  Animas,  San  Francisco,  Guadalupe,  Cerro 
de  Palma,  Santa  Margarita,  San  Miguelfto,  la  Trinidad,  Buena  Vista, 
Tapia,  Zacatep6c  und  Cuautläpa. 

In  den  Jahren  1877  und  1878  zeigten  sich  einige  sporadische 
Fälle. 

Es  muss  entschieden  auffallen,  dass  Cordoba  seit  der  Vollen- 
dung der  Eisenbahn  und  trotz  des  ziemlich  regen  Handelsverkehrs 
nicht  häufiger  der  Schauplatz  von  Gelbfieberepidemien  gewesen  ist, 
ein  Verhältniss,  auf  welches  wir  gelegentlich  der  Besprechung  über 
die  Natur  des  Krankheitsgiftes  zurückkommen  werden. 
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Auf  der  Linie  vod  Vera  Cruz  nach  Jaläpa  zeigte  sieh  die  Krank- 
heit zum  ersten  Mai  im  Jahre  1875,  wobei  das  kleine  aus  kaum 
20  lodiaDerhütten  bestehende  Dörfchen  San  Juan,  26,50  Kilometer 
von  Vera  Cruz,  von  welchem  der  erste  Halteplatz  seinen  Namen  hat, 
fast  vollkomnaen  entvölkert  wurde.  Bis  hierher  wird  die  Bahn  mit 
Locomotiven,  weiterhin  durch  mit  Maulthieren  bespannte  Wagen  be- 
fahren. Paso  de  Ov^jas,  grosses  Dorf  von  mehr  als  3000  Ein- 
wobnero,  46,50  Kilometer  von  Vera  Cruz,  litt  ebenfalls  schwer,  so 
dass  alle  Einwohner,  welche  es  möglich  machen  konnten,  vor  der 
Seuche  flohen.  Die  Höhe  von  Jaläpa,  1320  Meter  Qber  dem  Meeres- 
spiegel, wurde  von  der  Krankheit  nie  erreicht. 

Was  nun  die  schiffbaren  FlUsse  betrifft,  ist  zu  bemerken,  dass 
weder  der  Guatzacoälcos  noch  der  Grijälva  zur  Verbreitung  des 
gelben  Fiebers  beigetragen  haben,  obgleich  sie  die  einzigen  sind,* 
aaf  welchen  ein  regelmässiger  Dampfschiffsverkehr  mit  Vera  Cruz 
iiDd  einen  grossen  Theil  des  Jahres  auch  ein  reger  Verkehr  von 
Segelschiffen,  welche  fast  ausschliesslich  direct  in  Ballast  von  Europa 
und  den  Vereinigten  Staaten,  nur  sehr  ausnahmsweise  von  Vera 
Cruz  kommen,  stattfindet.  Die  Epidemie  von  San  Juan  Bautista  ist 
die  erste  Ausnahme  von  dieser  Erfahrung. 

An  die  Besprechung  über  den  Einfluss  der  tellurischen  Ver- 
blltoisse  scbliesst  sich  die  Frage  an: 

3)  Gehört  das  gelbe  Fieber  zu  der  grossen  Familie 
der  Sumpffieber  oder  nicht?  Diese  Frage  hat  lange  Zeit  hin- 
dorch  eine  gefährliche  Verwirrung  in  den  Anschauungen  Qber  Gelb- 
fieber unterhalten,  Hessen  sich  doch  bedeutende  Männer  wie 
Alexander  von  Humboldt  dazu  verleiten  vom  Einfluss  der 
Sümpfe  auf  die  Entwickelung  der  Krankheit  in  günstigem  Sinne  zu 
sprechen  (Essai  politique  sur  le  royaume  de  la  Nouvelle  Espagne, 
Paris  1811),  heute  kann  sie  als  verlassen  und  durchaus  im  ver- 
oeioenden  Sinne  beantwortet  angesehen  werden  (siehe  Hirsch  1.  c). 
Die  mexikanische  Küste  bietet  zahlreiche  Beweise  für  die  ab- 
solute Unabhängigkeit  des  gelben  Fiebers  von  den  sogenannten  Ma- 
lariafiebem.  Tampico  z.  B.  ist  fast  jährlich  der  Schauplatz  sehr 
heftiger  Sumpffieberepidemien  von  perniciösem  Charakter,  wie  dies 
Boch  im  Sommer  vorigen  Jahres  in  eclatanter  Weise  der  Fall  war, 
QQd  ebenso  hat  die  ganze  Küste  zwischen  Tampiccr  und  Vera  Cruz 
einen  üblen  Ruf  wegen  der  Häufigkeit  derselben.     Auch  von  der 
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Costa  de  Sotavento  haben  wir  schon  weiter  oben  das  endemische 
Auftreten  der  Malariakrankheiten  in  Minatitlan  und  den  kleineren 
für  Holzausfuhr  wichtigen  Rttstenplfttzen  hervorgehoben,  hier  haben 
wir  noch  San  Juan  Bautista  als  eines  der  hervorragendsten  Beispiele 
hinzuzufügen.  Diese  bedeutende  Handelsstadt  ist  rings  von  Sümpfen 
und  in  der  Trockenzeit  austrocknenden  Flussarmen  umgeben  ond 
geniesst  deshalb  mit  vollem  Recht  eines  sehr  schlimmen  Rufes  als 
Grab  unzähliger  Europäer  und  doch  war  daselbst  bis  zum  Jahre 
1877  das  gelbe  Fieber  eine  völlig  unbekannte  Erscheinung  geblie- 
ben. In  der  schon  oft  citirten  Abhandlung  von  Hirsch  findet  sich, 
offenbar  veranlasst  durch  eine  Arbeit  des  überhaupt  äusserst  ober- 
flächlichen Jourdanet  (Le  Mexique  et  l'Am^rique  tropical,  Paris 
1864),  der  sonderbare  Irrthum,  es  sei  San  Juan  auf  der  Insel  T&- 
basco  gelegen,  während  doch  der  Staat  Tabasco  einen  integriren- 
den  Theil  des  Gontinents  von  Amerika  bildet.  Die  Umgebung  der 
Hauptstadt  ist  allerdings  wie  der  ganze  Staat  von  zahlreichen 
Wasserarmen  durchschnitten,  von  denen  aber  grade  diejenigen, 
welche  wenig  oberhalb  sich  vom  Rio  Grijalva  abzweigen  und  in  der 
Bucht  von  Gbiltep^c  in's  Meer  münden,  nur  während  der  Regenzeit 
Wasser  haben,  ein  Umstand,  welchem  der  grössere  von  ihnen  den 
Namen  Rio  seco  verdankt. 

4)  Auch  die  Regel,  dass  Gelbfieber  fast  ausschliesslich  eine 
Krankheit  der  Städte  sei,  findet  zahlreiche  Ausnahmen  in  Mexiko, 
wie  wir  soeben  gesehen  haben.  Die  elende  Rancheria  San  Juan, 
die  zahlreichen  Ranchos  und  Haciendas  in  der  Umgebung  von  Gor- 
doba,  die  kleinen  Eisenbahnstationen  zwischen  Vera  Graz  und  Paso 
del  Macho,  die  Hacienda  San  Nicolas  in  der  Nähe  von  Tlaootalparo, 
wo  während  der  letzten  Revolution  die  Krankheit  auftrat,  La  Fron- 
tera  de  Tabasco  dienen  hierfür  als  Belege. 

5)  Von  allen  Autoren  wird  das  Vorherrschen  von  Gelbfieber 
in  den  den  Häfen  zunächst  gelegenen  meist  engen  und  schmutzi- 
gen Strassen  mit  ihren  Matrosenkneipen  betont  und  dieselben 
als  häufiger  Ausgangspunkt  der  Krankheit  bezeichnet,  überhaupt 
die  Reinlichkeit  der  Strassen  und  ähnliche  in  das  Bereich  der  Po- 
lizeiordnung fallende  Verhältnisse  als  sehr  wichtig  für  diese  Frage 
bezeichnet. 

Zur  Illustration  derselben  kann  kaum  ein  günstigeres  Beispiel 
als  Vera  Gruz  gefunden  werden.     Erstens  existiren  hier  überhaupt 
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keine  Matrosenviertel  und  ebenso  wenig  Kneipen,   denn  Matrosen 
werden  hier  selten,  immer  nur  wenige  auf  ein  Mal  und  dann  fast 
immer  unter  Aufsieht  an  Land  gelassen  und  zweitens  lässt  die  Rein- 
lichkeit in  den  Strassen  durchaus  nichts  zu  wünschen  übrig,  ja  er- 
regt sogar  die  Aufmerksamkeit   der  Ankömmlinge.     Schmutz    und 
schlechte  Ventilation  sind  auf  gewisse  Häuser,  sogenannte  Patios  de 
veciodad  beschi^nkt,  welche  aber  eher  für  alle  möglichen  anderen 
iDfectionskrankbeiten  Seuchenheerde  abgeben,  nur  nicht  für  Vomito, 
da  sie  fast  ausschliesslich  von  Eingeborenen  bewohnt  und  von  Aus- 
ISndern  nur  sehr  zufälliger  Weise  besucht  werden.    In  der  furcht- 
baren Epidemie  von  1875  z.  B.  begann  die  Krankheit  in  dem  besten 
Stadttbeile,  welcher  sich  von  der  Plaza  de  armas  nach  Nord- Westen 
ausdehnt,    wo  fast  der  gesammte  deutsche  Handel  concentrirt  ist. 
Das  erste  Opfer  war  ein  deutscher  Kaufmann,  Associ6  des  reichen 
Baases  Benecke  in  Mexiko,  welcher  sich  seiner  Gesundheit  halber 
in  Vera  Cruz  aufhielt  und  trotz  meiner  wiederholten  Vorstellungen 
sorglos  die  Gefahr  nicht  achtete.    Nach  seinem  Tode  erlagen  noch 
6  junge  Deutsche.    Erst  allmählich  breitete  sich  die  Epidemie  nach 
anderen  Stadttbeilen  aus.    Fuzier,  in  der  oben  angeführten  Schrift, 
setzt  grosse  Hoffnungen  von  der  Einführung  des  Jamapawassers  und 
der  Errichtung  öffentlfcher  Waschanstalten.    Gut  denn,  seit  12  Jah- 
ren haben  wir  Jamapawasser  aus  zahlreichen  Brunnen  und  in  allen 
Rinnsteinen  fliessen,  es  versorgt  das  Innere  der  Häuser,  die  seither 
gebauten  Waschanstalten  sind  vortrefflich  eingerichtet,   und  ausser- 
dem noch   erfreut  sich  Vera  Cruz  einer  Strassenpolizei  wie  kaum 
dne  andere  Stadt  der  Republik  und  doch  haben  wir  in  den  Jahren 
1875,  1877  und  1878  furchtbare  Epidemien  erlebt.     Daraus  folgt 
ganz  klar,  dass  der  Schmutz  an  und  für  sich  direct  mit  dem  gelben 
Fieber  gar  nichts  zu  thun  hat  und  dass  die  Angaben  vieler  Schrift- 
steller in  dieser  Beziehung  übertrieben  sind. 

B)  Momente,  welche  innig  mit  der  Nator  des  Indifidname 

verbanden  sind. 

1)  Ueber  Ra^e  und  Nationalität  kann  ich  nur  mittheilen, 
dass  alle  in  Vera  Cruz  ansässigen  Aerzte  der  Ansicht  sind,  dass 
von  allen  Ankömmlingen  die  Mexikaner  aus  dem  Inneren  des  Lan- 
des, seien  sie  Greolen  oder  Indianer  reiner  oder  gemischter  Ra<;e 
TOtt  Gelbfieber  mit  grosserer  Vorliebe  und  heftiger  befallen  werden 
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als  alle  QbrigeD  Nationalit&teD.  Die  im  AllgemeiDen  begründete  Aq- 
nähme  einer  Immunität  der  schwarzen  Ra^e,  wenigstens  soweit  ihre 
Vertreter  yoo  gewissen,  nördlich  vom  Aequator  gelegenen  KQsteD- 
strichen  Afrika's  stammen,  ist  in  Mexiko,  wohl  hauptsächlich  durch 
Kreuzung  mit  anderen  Ra^^en,  von  keiner  GOltigkeit 

2)  Ausführlicher  müssen  wir  uns  mit  der  Acclimatisation 
h^chäftigen,  deren  Einmischung  in  die  Gelbfieherfrage  nicht  Id 
jeder  Beziehung,  wie  mir  scheint,  eine  glückliche  genannt  werden 
kann.  Hirsch  (Historisch-geographische  Pathologie,  Band  1,  S.  41) 
definirt  den  Begriff  Acclimatisation  als  denjenigen  physiologiscbeo 
Zustand,  welcher  im  menschlichen  Organismus  durch  alle  einem  be- 
stimmten Klima  angehörigen  EigenlhOmlichkeiten  hervorgerufen  wird. 
Diese  Definition  beschränkt  aber  den  Begriff  Acclimatisation  unge- 
mein, indem  die  Zulässigkeit  derselben  oft  von  einer  einzigen  kli- 
matischen Eigenthümlichkeit  abhängig  gemacht  wird,  welche  aller- 
dings in  Betreff  des  menschlichen  Organismus  dauernd  derojenigeo 
Zustand,  welchen  wir  als  Gesundheit,  Wohlbefinden  zu  bezeichnen 
gewohnt  sind,  entgegenarbeitet,  während  alle  übrigen  im  grossen 
Haushalte  der  Natur  viel  wichtigeren  Einflüsse  diesen  relativen  Gleich- 
gewichtszustand sehr  wohl  zuliessen.  Wir  kommen  auf  diesem 
Wege  zu  ganz  sonderbaren,  dem  gewöhnliofaen  Menschenverstand 
widerstrebenden  Schlüssen,  Sonderbarkeiten,  welche  wegen  gewisser 
Eigenthümlichkeiten  des  Krankbeitsgiftes  grade  bei  der  Gelbfieber- 
frage schroff  hervortreten.  Ist  es  nicht  dem  allgemeinen  Sprach- 
gebrauch vollkommen  widersprechend  zu  behaupten,  Vera  Cruz  z.  B. 
habe  ein  anderes  Klima  als  seine  nächste  Umgebung,  man  kommt 
schliesslich  ganz  logisch  dazu,  nur  für  die  Orte  von  Klima  zu  sprechen, 
wo  man  sich  im  Sinne  der  obigen  Definition  acciimatisiren  kann. 
Um  noch  ein  anderes  recht  auffälliges  Beispiel  zu  wählen,  giebt  es 
also  für  Gegenden,  wo  Sumpffieber  endemisch  herrschen,  keine 
Acclimatisation,  denn  die  Disposition  zur  Wiedererkrankuog  wird 
durch  den  ersten  Anfall  nicht  vermindert,  sondern  sogar  yermebrt»| 
Derjenige  welcher  sich  an  der  mexikanischen  Küste  niederlässt,  u 
sogar  den  schlimmsten  Fall  auszusuchen  sagen  wir  in  Minatitia 
wird  sich  allmählich  an  den  Einfiuss  der  enormen  Hitze,  der  masse 
haften  Mosquitos  und  anderer  Insekten,  an  die,  was  Speisen  un 
Getränke  betrifft,  von  der  unsrigen  sehr  abweichenden  Lebensweis 
gewöhnen,  also  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  acclimatisire 
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obige  Definition  gestattet  ihm  aber  nicht  dies  Wort  auf  sich  anzu- 
wenden, denn  er  kann  ja  jeden  Augenblick  von  einem  perniciösen 
Wechselfieber  befallen  werden.   Das  Angeführte  wird  wohl  genügen 
das  Unoatfirliche  und  Geschraubte  der  besprochenen  Au£Eassung  dar- 
imhan,  aber  noch  in  anderem  Sinne  hat  die  Anwendung  des  Wortes 
Acclimatisation    auf   das    gelbe   Fieber    zu    ganz  ^unhaltbaren    An- 
schaaungen    geführt.     Nicht   wenige  Schriftsteller   stellen    folgende 
Ueberlegnng  an:    eine  ziemliche  Anzahl  Fremder  strömt  an  einem 
Orte  zusammen  oder  bildet  eine  neue  Niederlassung  in  einer  Gegend, 
dessen  Klima,  im  gewöhnlichen  Sinn  gesprochen,  die  Bedingungen 
vereinigt,  welche  das  Auftreten  des  gelben  Fiebers  ermöglichen  und 
«elehes  von  demjenigen  ihrer  Heimath  von  Grund  aus  verschieden 
ist,  so  wird  die  Einwirkung  dieser  ungewohnten  VerhMltnisse,  starke 
llitze  z.  B.  bei  starker  Luftfeuchtigkeit,  veränderte  Nahrung  etc.  die 
Krankheit  erzeugen.    Diese  Anschauung   lässt  also  Gelbfieber  ge- 
schaffen   werden   und   den   neuen   Ankömmling    nach    allmählicher 
Gewöhnung  an    die  angeführten  Einflüsse  Toleranz  auch  in  Bezug 
auf  gelbes  Fieber  erwerben,  sie  erklärt  dasselbe  ganz  direct  als  eine 
Aoelimatisatiooskrankheit,  abe|[  im  ganz  anderen  Sinne  des  Wortes. 
Wie  auf  diesem  Wege  ein  Rrankheitsgift  erzeugt  werden  kann,  wel- 
ebes  übertragbar  ist  nach  Gegenden  von  grundaus  verschiedenem 
Klima,  ist  absolut  unverständlich. 

Alles  zusammengenommen  glaube  ich  in  vollem  Recht  zu  sein, 
die  Anwendung  des  Wortes  Acclimatisation  auf  Erlangung  von  Im- 
munität gegen  diese  Krankheit  eine  wenig  glückliche  zu  nennen. 

Hier  ist  auch  der  Ort  auf  eine  in  den  neueren  .Werken  immer 
wieder  angefUbrte  sogenannte  Beobachtung  des  Dr.  Hegewisch  sen. 
in  Vera  Cruz  einzugehen,  nach  welcher  Neuangekommene  nach 
Ceberstehung  des  Vomitos  weniger  von  den  Stichen  der  Mosquitos 
Ofid  anderer  Insecten  zu  leiden  haben  sollen.  Meinem  verehrten, 
naomehr  seit  1 1  Jahren  verewigten  Freunde  ist  es  nie  in  den  Sinn 
gekommen  etwas  so  Absurdes  auszusprechen  und  habe  ich  mir  oft 
<iea  Kopf  darüber  zerbrochen,  aus  welcher  Quelle  wohl  diese  un- 
befugte und  durchaus  falsche  Interpretation  stammen  möge.  Es  hat 
*ie  es  bei  jedem  nur  etwas  beobachtenden  Menschen  geschiebt  die 
Aafmerksarokeit  von  auch  Dr.  Hegewisch  erregt,  wie  furchtbar  die 
Wirkung  der  Mosquitostiche  auf  frisch  von  anderen  Klimaten  Rom- 
Bc&de  ist,  während  längere  Zeit  Ansässige,  wenn  sie  auch  von  den- 
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selben  belästigt  werden,  docb  niemals  in  diesem  wirklieb  erschrecken- 
den Grade  leiden.  Beulenariiges  Aufschwellen  der  Haut  an  allen 
biossgestellten  Rörpertheilen  und  Rötbung,  im  Gesiebt  z.  B.  bis  zur 
vollkommenen  Entstellung  und  Unkenntlichkeit  desselben,  ein  die 
Befallenen  in  Verzweiflung  setzendes  Jucken,  Fieber  sind  die  ge- 
wöhnlichen Folgen  eines  Aufenthalts  von  wenigen  Stunden  an  einem 
Ort,  wo  Mosquitos  reichlich  vorkommen.  Die  Gewöhnung  an  diesen 
Hautreiz  hat  aber  mit  Gelbfieber  absolut  nichts  zu  schaffen  und  tritt 
ganz  ebenso  in  von  der  Krankheit  nie  besuchten  Gegenden  ein,  ja 
sie  ist  sogar  nur  eine  relative,  denn  wenn  ein  z.  B.  in  Vera  Cruz 
Ansässiger,  wo  im  Verhältniss  sehr  zahme  Mosquitos  vorkommen, 
eine  Reise  nach  Tlacotalpam,  Minatitlan,  San  Juan  Bautista  etc. 
unternimmt,  wird  er  alle  Leiden  des  Anfängers  durchmachen,  wie 
ich  dies  an  mir  selbst  habe  erfahren  müssen.  Damit  hoffe  ich  diese 
Frage  fttr  immer  erledigt  zu  haben. 

Mit  der  Frage  über  Acclimatisation  wird  gewöhnlich  auch  die 
von  der  entweder  angeborenen  oder  erworbenen  Immunität  gegeo 
das  gelbe  Fieber  in  Verbindung  gebracht  Kann  ich  auch  nicht 
viel  Neues  berichten,  so  scheint  mir  doch  das  Wenige  der  Mit- 
theilung werth  zu  sein. 

In  Vera  Cruz  und  den  anderen  Krankheitsheerden,  ja  was  die 
niederen  Volksklassen  betrifft,  an  der  ganzen  Küste  herrschte  bis 
vor  Kurzem  der  unerschütterliche  Glaube  an  die  absolute  Immunität 
aller  Eingeborenen  und  auch  eine  grosse  Anzahl  Aerzte  theilten 
diese  Anschauung,  wenn  sich  auch  schon  seit  geraumer  Zeit  ein- 
zelne Stimmen  unter  ihnen  gegen  die  allgemeine  Gültigkeit  dieses 
mit  einer  Art  von  Fanatismus  vertheidigten  Dogmas  erhoben.  Die 
furchtbaren  Epidemien  der  letzten  Jahre  haben  wenigstens  in  Vera, 
Cruz  einen  Umschwung  der  öffentlichen  Meinung  bewirkt,  da  Er-i 
krankungs-  und  Todesfälle  unter  geborenen  Veracruzanern  uodi 
zwar  nicht  blos  unter  Kindern,  sondern  auch  Erwachsenen  so  häufig I 
vorkamen,  dass  an  der  Wahrheit  der  Tbatsache  nicht  länger  ge-l 
zweifelt  werden  konnte.  Um  nur  ein  die  deutsche  Colonie  betreffen« 
des  Beispiel  zu  citiren,  erkrankten  in  der  Familie  eines  Kaufmanns 
2  hier  am  Ort  geborene  Kinder,  von  denen  eins  ein  Mädchen  voa 
7  Jahren  der  Krankheit  zum  Opfer  fiel.  Immerhin  bilden  diese 
Fälle  unter  der  Masse  der  übrigen  die  Ausnahmen  und  darf  gegeo 
die  Lehre   von  der  Immunität   der  Eingeborenen,   wenn    dieselbe 
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nur  nicht  als  eine   absolute  aufgefasst   wird,    nichts   eingewendet 
«erden. 

Seihst  Freoide  können  sogar  für  eine  ziemliche  Reibe  von 
Jahren  nnempfänglicb  für  die  Krankheit  bleiben,  wenn  sie  nur  w&h- 
reod  derselben  den  Krankbeitsheerd  nicht  verlassen.  Die  Abwesen- 
heit von  nor  wenigen  Monaten  genügt  diese  ImmanitMt  zu  vernichten. 
Es  sind  mir  2  recht  bemerkenswerthe  Fälle  aus  der  deutschen  Ge- 
sellschaft bekannt,  welche  das  Gesagte  beweisen.  Der  eine  betrifft 
einen  noch  jetzt  in  Hamburg  lebenden  Raufmann,  welcher  nach 
Ojährigem  Aufenthalt  in  Vera  Cruz  von  der  Krankheit  erst  ergriffen 
wurde,  nachdem  er  eine  4  monatliche  Reise  nach  Europa  unternom- 
men halte,  der  zweite  betrifft  einen  SQhon  älteren  Kaufmann,  Tbeil- 
haber  in  einem  der  ersten  Leinengeschäfte,  welcher  11  Jahre  un- 
angefochten von  Gelbfieber  hier  zubrachte,  eine  kurze  Reise  nach 
Europa  machte  und  nach  der  Rückkehr  in  kurzer  Zeit  an  Vomito 
starb.  Dass  durch  jahrelange  Abwesenheit  selbst  für  Eingeborene 
der  angeborene  Schutz  gegen  Gelbfieber  verloren  geht,  ist  eine  längst 
anerkannte  Tfaatsache,  ich  theile  die  folgenden  2  Fälle  nur  deshalb 
mit,  weil  sie  am  Ort  ungemeines  Aufsehen  erregten.  Ein  Vetter 
desDoctor  Garmendia,  Oberst  in  kaiserlichen  Diensten,  geborener 
Veracrazaner  sab  sich  nach  dem  Sturz  des  Kaiserreichs  veranlasst 
nach  Europa  zu  gehen,  wo  er  3  Jahre  verlebte.  Nach  seiner  Rück- 
kehr erkrankte  derselbe  so  schwer  an  Vomito,  dass  Dr.  Garmendia 
an  seinem  Aufkommen  verzweifelte.  Ein  zweiter  schon  hoch  be- 
jahrter Veracrazaner,  ein  Snr.  Alba,  welcher  durch  Decennien 
die  Verwaltung  des  Militairhospitals  leitete,  starb  im  Verlauf  der 
vorjährigen  Epidemie,  nachdem  er  einige  Jahre  in  der  Hauptstadt 
logebracbt  hatte. 

IV. 
lieber  die  Natur  des  Gelbfiebergiftes  und  die  V^ege 

seiner  Verbreitung. 

Ohne  bis  jetzt  eine  genauere  Kenntniss  von  der  Natur  des 
Gelbfiebergiftes  zu  haben,  sind  wir  doch  sehr  wohl  im  Stande,  ge- 
wisse charakteristische  Eigenschaften  desselben  darzulegen. 

ZunSehst  ist  das  Gelbfiebergift,  wenn  es  einmal  haftet,  nicht 
so  leicht  zu  zerstören;  ist  auch  seine  dauernde  Existenz  an  eine 
bestimmte  Grenze  der  mittleren  Jahrestemperatur  gebunden,    erhält 
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es  sich  doch,  aach  kühleren  Breiten  verschleppt,  oft  so  laoge,  bis 
die  Temperatur  unter  0^  sinkt.  Ausser  andefn  bekannten  That- 
sachen  der  Art  verweise  ich  auf  die  vorjährige  Epidemie  von  New- 
Orleans,  welche  erst  mit  eintretendem  Frostwetter  verschwand. 

Eine  2.,  für  das  Heil  der  Menschheit  sehr  erspriessüche  Eigen- 
schaft des  Gelbfiebergiftes  besteht  in  der  ausserordentlichen  Schwie- 
rigkeit seiner  Uebertrag barkeit  und  in  der  ebenso  grossen^  es  an 
Orten,  wo  es  hintransportirt  worden  ist,  auch  wenn  dieselben  seheio- 
bar  alle  Bedingungen  dazu  vereinigen,  dauernd  heimisch  zo  machen. 
Nur  durch  diese  Eigenthümlichkeit  erklärt  es  sich,  dass  nicht  all- 
j&brlich  der  grösste  Theil  der  mit  Gelbfieberheerden  in  Handelsver- 
bindung stehenden  Hafenplätzß  zum  Schauplatz  von  Epidemien  ge- 
macht, nur  so  wird  es  verständlich,  dass  selbst  innerhalb  der 
Tropen  eine  häufig  wiederholte  Einführung  des  Giftes  nothwendig 
ist,  um  gelegentlich  eine  Epidemie  hervorzurufen,  geschweige  denn 
die  Krankheit  dauernd  anzusiedeln.  Trotz  der  regelmässigen  Dampf- 
schiffsverbindungen ,  welche  Vera  Cruz  vermittelst  verschiedener 
Linien  mit  Tampico,  Tuxpam,  Minatitlan,  San  Juan  Bautista  und 
Progreso  unterhält,  ist  bis  jetzt  auf  diesem  Wege  noch  keine  einzige 
Epidemie  erzeugt  worden.  Freilich  kommen  die  grösseren  Dampfer 
in  nur  sehr  beschränkter  Weise  mit  Tuxpam,  Tampico,  la  Fronten 
und  Progreso  in  Contact,  denn  sie  liegen  seemeilenweit  von  den 
Barren  der  FlQsse  und  Untiefen  in  der  Nähe  der  Rttste  entfernt, 
um  mit  dem  Lande  nur  durch  Böte  zu  communidren,  auch  ist  der 
mercantile  Verkehr  ein  noch  geringer,  oft  auf  UeberfQhruog  der 
Post  beschränkter,  allein  auch  die  kleineren  Dampfer,  wie  der  Mi* 
natitlan,  der  Tabasco,  welche  bei  guter  Fluth  die  Barren  wenigstens 
des  Papaloapam,  Guatzacualcos  und  Grijalva  passiren  und  stromauf- 
wärts bis  Tlacotalpam,  Minatitlan  und  San  Juan  Bautista  gehen, 
haben  zur  Verbreitung  von  Gelbfieber  bisher  noch  nicht  beigetragen. 

Noch  eine  andere  höchst  eigenthttmliche  Erscheinung  im  Auftreten 
des  gelben  Fiebers  findet  ihre  Erklärung  nur  in  der  Schwierigkeit,  das 
Gift  zu  übertragen,  in  seiner  Stabilität,  ich  meine  die  Bildung  von 
kleineren  und  grösseren  Seucbenheerden,  welche  man  in  jeder  Epide- 
mie auch  an  Orten,  wo  die  Krankheit  endemisch  herrscht,  beob- 
achten kann,  femer  vorzugsweise  das  Auftreten  sporadischer  Fälle, 
auch  wenn  keine  Epidemie  herrscht,  in  bestimmten  Localitäten  etc. 
Sehr  gewöhnlich  ist  die  allernächste  Umgebung  von  GelbfieberplStzen 
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schon  frei  von  der  Krankheit     So   canopirten  Ende  1866  und  An- 
bng  1867,  die  Franzosen  auf  einer  Ebene  dicht  vor  der  Stadt  und 
waren  dort  Tollitommen   geschützt,    w&hrend    im  Innern    der  Stadt 
ejoe  starke  Epidemie  herrschte.     Ich  will  die  Zahl  der  Beispiele  fQr 
diese  längst  anerkannte  Thatsache  nicht  unnütz  vermehren,  sondern 
lieber  auf  die  Schlüsse  Uher  die  Natur  des  Giftes  aufmerksam  machen, 
welche  wir  aus  den  angeführten  Eigenthümlichkeiten  desselben  zie- 
hen  können.     Ueberlegt  man    alle  Möglichkeiten,    so  bleibt  immer 
die  Annahme    der  Infection    des  Organismus   durch  niedrige   orga- 
oisebe  Wesen  die  wahrscheinlichste  und  zwar  solcher,  welche  para- 
sitisch von  höheren  leben.     Sowie  schon  hoch  entwickelte  Pflanzen 
ganz   bestimmte  Tempeniturverhältnisse,    eine   ganz    bestimmte  Zu- 
sammensetzung   des  Bodens,    eine  gewisse  Wassermenge   zu   ihrer 
Entwicklung  bedürfen,  so  wie  sie  gruppenweise  und  oft  auf  kleine 
Terrainabschnitte  beschränkt  vorkommen  und  bei  für  den  oberflSch- 
licben  Blick  kaum  oder  gar  nicht  veränderten  Bedingungen  nur  schwer 
sich  entwickeln  und   noch   schwerer   heimisch  werden,  so  ist  dies 
ebenfalls  bei  niederen  Organismen,  wie  Algen,  Flechten  und  Pilzen 
der  Fall,    namentb'ch  sind  von    den    letzteren,   welche    der  Gruppe 
der  Parasiten  im  Pflanzenreich  ausschliesslich  angehören,  sehr  viele 
auf  ganz  besondere  Substrate   angewiesen.     Nehmen  wir   nun  nie- 
drige Pilze  als  Träger  des  Vomitogiftes  an,    so  ist  damit  recht  gut 
die  Schwierigkeit   der  Uebertragung,    und  ist  dieselbe   auch   einige 
Male  erfolgt,  die  Schwierigkeit  dauernder  Ansiedlung  erklärt,  welche 
nicht  eher  gelingen  kann,  bis  durch  Zufall  die  Keime  des  Gifts  mit 
demjenigen  Substrat  in  Berührung  gekommen  sind,  auf  welchem  sie 
äppig  wuchern   und  ohne  leicht  wieder  ganz  ausgerottet  zu  werden, 
aach  den  menschlichen  Organismus  invadiren  können.    Dass  sie  in 
diesem  sich    nicht   fortpflanzen    und  von    einem    auf   den    anderen 
Dicht  übertragen  werden,    dafür  sprechen  zahlreiche  Tbatsachen    in 
der  Verbreitungsgeschichte  des  gelben  Fiebers.    Zu  den  bereits  be- 
kannten  kann    ich  einen  recht  interessanten   und  schlagenden  Fall 
hinzufügen.      V^ährend  meines  Aufenthalts   in  Minatitlan  im  vorigen 
Jahre  wurde    eine   Besatzungstruppe    von  etwa  30  Mann,  weil  sie 
durch  Sumpffieber  stark  gelitten  hatte,   Ende  August  abgelöst  und 
durch  frische  Truppen  aus  Orizaha  ersetzt.    Die  Kaserne  dieser  Be- 
sitzung  lag    damals  wenigstens   in   der   niedrigsten,  also    ungesun- 
desten   längs  eines  pestaushauchenden  Sumpfes  sich  hinziehenden 
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Strasse  und  bestand  aus  einer  elenden  Bretterbaracke,  welche  durch 
eine  Scheidewand  in  zwei  Abtheilungen,  eine  grossere  für  dieLente 
und  eine  kleinere  fQr  den  commandirenden  Offizier  getheilt  war. 
Der  neu  Ankommende  brachte  Frau  und  Kinder  mit.  Obgleich  in 
Vera  Cruz  die  Einschiffung  dieses  kleinen  von  Orizaba  kommenden 
und  aus  lauter  nicht  durchseuchten  Individuen  bestehenden  Detache- 
ments  an  Bord  des  Dampfers  Minatitlan  so  eilig  als  mOglich  be- 
triehen worden  war,  hatte  der  kurze  Aufenthalt  dennoch  genOgt, 
um  die  Frau  zu  inficiren.  Zwei  Tage  nach  ihrer  Ankunft  in  Mina- 
titlan brach  die  Krankheit  aus  und  am  3.  Rrankheitstage  schon  erlag 
sie  derselben.  Weder  ihr  Mann,  noch  ihre  Kinder,  welche  das 
enge  Krankenzimmer  theilten,  noch  einer  der  Soldaten  wurden  an- 
gesteckt. 

Ist  also,  wofür  sehr  viele  und  gewichtige  Thatsachen  sprechen, 
der  menschliche  Organismus  selbst  nicht  der  Träger  und  Verbreiter 
des  Keims,  so  bleibt  noch  der  Einfiuss  des  Windes  und  der  Trans* 
port  durch  leblose  Gegenstände,  Waaren  aller  Art,  Holz  etc.  zu  be- 
trachten übrig. 

Obgleich  es  kaum  der  Mühe  werth  ist,  noch  Beweise  gegen  die 
Uebertragung  durch  Luftströmungen  beizubringen,  will  ich  dennoch 
hier  2  der  wichtigsten  Gründe,  welche  entschieden  gegen  eine  solche 
sprechen,  anführen.  Erstens  wie  reimt  sich  die  Portführung  des 
Krankheitskeims  durch  den  Wind  mit  der  hundertfach  festgestellten 
Thatsache,  dass  die  nächsten  Umgebungen  von  Gelbfieberheerden, 
gar  nicht  zu  reden  von  Orten,  welche  einige  englische  Meilen  davon 
entfernt  sind,  ich  erinnere  an  Tejeria,  dessen  Entfernung  von  Vera 
Cruz  nur  15,41  Kim.  beträgt,  so  häufig  vollkommen  verschont  wer- 
den. Ich  kann  mir  nicht  versagen,  noch  ein  sehr  schlagendes  Bei- 
spiel der  Art  hier  anzuführen.  Zwei  und  eine  halbe  deutsche  Meile 
von  Vera  Cruz  liegt  am  Ufer  des  Rio  de  Jamapa  der  kleine  aber 
alte  Ort  Medellin,  bis  vor  Kurzem,  wo  eine  furchtbare  Feuersbrunst 
fast  das  ganze  Dorf  in  Asche  legte,  das  Baden-Baden  der  Veracru- 
zaner.  Hier  hatten  die  reichen  Familien  ihre  Landhäuser,  wo  sie 
gewisse  Monate  im  Jahre,  von  März  bis  Ende  Juni,  zuzubringen 
pflegten,  hier  waren  Gasthofe,  welche  in  dieser  Zeit,  der  sogenann- 
ten Temporada  von  Vergnügungslustigen  überfQllt  waren,  wo  in 
vollständiger  Zügellosigkeit  allen  Lastern  gefrohnt  wurde.  Dennoch 
blieb  Medellin  stets  vom  gelben  Fieber  verschont,  ja  die  Eingebo- 
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reneD  werden    In  Vera  Cruz   von  demselbsn   ergriffen,    was   durch 
sehr  zahlreiche  Beispiele  erhärtet  ist. 

Wie  erklSrt  sich  ferner  die  Thatsache,  dass  Schiffe,  welche  auf 
keiae  Weise  niit  dem  Lande  communiciren,  frei  von  der  Krankheit 
bleiben  (Hirsch  1.  c),  Thatsache,  welche  auch  iD  Vera  Cruz  viel- 
fach festgestellt  ist.  Die  sehr  vernünftige  Maassregel  der  meisten 
fremden  Capitaine,  ihre  Maonschaft  fast  gar  nicht  und  auch  nur  für 
die  nothwendigsten  Besorgungen  an  Land  gehen  zu  lassen,  erklSrt 
die  relative  Seltenheit  von  GelbfieberfäUeii  an  Bord  der  hier  an- 
kernden Schiffe,  ebenso  wie  hier  der  Schlttssel  fOr  die  fast  paradox 
klingende,  aber  sicher  zu  constatirende  Thatsache  liegt,  dass  von 
Vera  Cruz  kommende  Schiffe  viel  seltner  als  man  glauben  sollte  die 
Uebertragung  der  Seuche  nach  anderen  RttstenplStzeo,  wo  sie  um 
Holz  zu  laden  hingehen,  vermitteln.  Hierbei  ist  noch  auf  einen 
andern  sehr  wichtigen  Umstand  aufmerksam  zu  machen.  Diese 
Schiffe  nebmlich  laden,  nachdem  sie  in  Vera  Cruz  wie  man  sich 
focbgemSss  ausdrückt  leer  geworden  sind,  was  durch  einheimische 
Arbeiter  und  Bootsleute  besorgt  wird,  nichts  als  Ballast,  der  auf 
den  zahlreichen  Riffen  eingenommen  wird,  so  dass  also  auf  diesem 
Wege  die  Krankheit  ebenfalls  nicht  eingeschmuggelt  werden  kann, 
zumal  noch  die  einheimischen  Bootsleute  bei  der  Ueberführung  der 
Waaren  an  Land  mit  Schiff  und  Bemannung  fast  gar  nicht  in  Be- 
rObrung  kommen,  da  alle  Ballen  durch  Maschinen  aus  dem  Raum 
gehoben  und  ebenso  in  die  Böte  hinabgelassen  werden.  Ganz  an- 
ders gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  dieselben  Schiffe,  welche  unge- 
straft oft  mehr  als  einen  Monat  vor  Vera  Cruz  lagen,  um  Holz 
zu  laden  nach  Platzen  gehen,  wo  Gelbfieber  endemisch  ist;  unter 
diesen  Platzen  kommt  Laguna  glücklicherweise  fast  ausschliesslich 
io  Betracht,  da  in  Älvarado  das  Holzgeschäft  höchst  unbedeutend 
ist  In  Laguna  nun  wird  durch  das  Holz  selbst  die  Krankheit  an 
Bord  gebracht,  denn  der  Verkehr  der  Mannschaft  mit  dem  Lande 
wird  ebenso  wie  in  Vera  Cruz  möglichst  beschränkt  und  das  Holz 
durch  einheimische  Arbeiter  bis  an  die  Seite  des  Schiffes  geführt, 
am  von  hier  durch  Maschinen  gehoben  und  von  der  Schiffsmann- 
schaft verstaut  zu  werden.  Alljährlich  fallen  daher  viele  Seeleute 
Id  Laguna  selbst  der  Krankheit  zum  Opfer  oder  erkranken  auf  der 

Rückreise. 

Darob   das  zuletzt  angeführte  wird  schon  der  Uehergang  zur 
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Besprechung  der  allein  zulässigen  Annahme  vermittelt,  dass  das 
Gelbfiebergift  ausschliesslich  durch  Wajiren  im  wei- 
testen Sinne  des  Wortes  übertragen  wird.  Ich  erinnere  an 
die  Epidemie  von  Altamira,  an  die  von  Tuxpam  etc.,  an  die  zahl- 
reichen Fälle,  vio  mit  oft  ansehnlichem  Kriegsmaterial  marschirende 
Truppen  die  Krankheit  verschleppt  haben.  Freilich  bleibt  hier  noch 
manche  Frage  zu  lösen,  denn  es  scheint  unzweifelhaft,  dass  an  be- 
stimmten Waarengattnngen  der  Krankheitskeim  leichter  haftet  als 
an  anderen. 

Es  erscheint  mir  hier  am  Platz,  eine  Schilderung  der  Epidemie 
von  San  Juan  Bautista  und  anderen  Punkten  des  Staates  Tabasco 
zu  geben,  weil  hierbei  grade  für  die  uns  beschäftigende  Frage  die 
interessantesten  Aufschlüsse  gegeben  werden  können. 

Nach  San  Juan  Bautista  wurde  das  gelbe  Fieber  zum  ersten  Male 
seit  Menschengedenken  im  Jahre  1877  durch  Porfiristischje  Truppen 
unter  dem  Befehl  des  Generals  Juan  de  la  Luz  Enriqu6z  ein- 
geschleppt. Ausschliesslich  vom  Innern  des  Landes  stammend  hatten 
diese  Soldaten  schon  in  Campeche  stark  gelitten,  von  wo  sie  die- 
selbe nach  Frontera  und  bald  auch  nach  Juan  Bautista  mitbrachten. 
Hier  entwickelte  sich  alsbald  eine  starke  Epidemie,  welche  in  allen 
Schichten  der  Gesellschaft  ohne  auf  Ra^enunterschied  Rücksicht  zu 
nehmen,  die  grössten  Verwüstungen  anrichtete.  Sie  verbreitete  sich 
allmählich  durch  den  grössten  Theil  des  Staates  nach  Huimanguillo, 
San  Antonio  Cärdenas,  Nacayüca,  Jdlpa,  Pichuc&lco  und  Macaltep^c, 
ein  Indianerdorf,  nur  4  Leguas  von  San  Juan  entfernt,  und  richtete 
allenthalben  grosse  Verheerungen  an.  Bis  Ende  November  wüthete 
die  Seuche  um  endlich  in  Pichucalco  mit  dem  am  9.  December  er- 
folgten Tode  einer  aus  Chamalä  gebürtigen  Indierin  zu  erloschen. 

Ueber  die  Epidemie  von  Pichucalco,  nahe  an  der  Grenze  des 
Staates  Chiäpas  gelegenes  Städtchen,  verdanke  ich  interessante  Ein- 
zelheiten einem  dortigen  Kaufmann  Snr.  Dn.  Francisco  Arguelles, 
welchen  ich  in  Minatitlan  kennen  gelernt  hatte,  wohin  er  mit  meh- 
reren Berufsgenossen  gekommen  war,  um  auf  dem  Dampfer  Mina- 
titlan die  Rückreise  nach  Vera  Cruz  anzutreten.  Auch  ich  schloss 
mich  ihnen  an;  die  Nordwinde  hielten  uns  vor  Guatzacualcos  in  der 
Nähe  der  Barre  fest,  wo  wir  vor  Anker  liegend,  fast  ohne  Lebens- 
mittel und  des  Nachts  von  unzähligen  Mosquitos  gepeinigt,  9  Tage 
auf  den  Wellen  schaukelten.     Diesem  nicht  grade  angenehmen  Zu- 
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fall  verdanke  ich  die  Einzelheiten  Ober  die  Epidemie  von  Picbucaleo, 
welche  mich  reichlich  für  das  überstandene  Ungemach  entschädigten. 

Genannter  Berr,  Creole  von  spanischer  Herkunft  und  in  Pichu- 
ealco  geboren,  erzfiblte  mir  wie  folgt:  Im  Monat  Juni  1877  zeigte 
sich  das  gelbe  Fieber  und  zwar  zuerst  im  Hause  eines  spanischen 
Kaufmanns  mit  Namen  Bustamante,  weicher  wenige  Tage  zuvor 
eine  Sendung  gemischter  Waaren  aus  dem  inficirten  San  Juan  Bau- 
tista  erhalten  hatte.  Alle  Hausbewohner  erkrankten  und  14  starben. 
Von  diesem  Hause  aus  verbreitete  sich  die  Epidemie  durch  den 
ganzen  Ort  und  tödtete  ohne  Unterschied  der  Ra^e  eine  Menge 
Volks,  nur  sollen  die  Indier  aus  der  Tierra  fria  von  Chiapas 
grossere  Sterblichkeit  gehabt  haben  als  die  aus  Tierra  caliente. 
Die  Kraft  der  Epidemie  war  schon  im  Monat  August  gebrochen,  in 
geringerem  Grade  dauerte  sie  bis  Anfang  December  fort. 

Dies  im  Allgemeinen  der  Verlauf  der  Epidemie.  Ich  verdanke 
aber  Herrn  Arguelles  noch  weitere  Mittheilungen  Ober  Art  und 
Weise  der  Einfahrung  der  Krankheit.  Die  für  Herrn  Bustamante 
bestimmten  Waaren  wurden  von  Juan  ßaulista  auf  Kähnen  bis  nach 
einem  eine  Legua  von  Pichucalco  gelegenen  Ort  gebracht,  hier  aus- 
geladen und  von  Arri£ros  auf  Maulthieren  nach  diesem  Ort  beför- 
dert. Ueber  das  Schicksal  der  Bootsleute  hat  Herr  Arguelles 
oicbts  erfahren,  die  Arri^ros  aber  erkrankten  nach  seiner  Versiche- 
rung simmtlich.  Wenige  Tage  nachher  wurden  die  unheilbringen- 
den Waaren  auf  den  Rücken  von  Indianern  nach  San  Cristöbal  in 
Cbiäpas  abgeschickt;  fast  alle  diese  Unglücklichen  erlagen  der  Krank- 
keit an  verschiedenen  Punkten  des  Weges,  der  sonst  von  ihnen  in 
5  Tagen  zurückgelegt  wird.  Nach  San  Cristöbal  selbst,  in  Tierra 
fria  gelegen,  kam  die  Krankheit  nicht. 

Diese  Epidemie  des  Staates  Tabasco  erregt  unser  Interesse  nach 
zwei  Richtungen.  Einmal  wird  der  Transport  des  Krankbeitskeims 
durch  Waaren  und  seine  Uebertragung  von  diesen  auf  den  Menschen 
auf  das  Unzweideutigste  bewiesen,  denn  eine  andere  Erklärung  ist 
UQmöglich,  ebensowohl  für  die  Erkrankung  der  Arri^ros,  welche  die 
Effecten  vom  Fluss  bis  nach  dem  Hause  des  Snr.  Bustamante 
transportirten,  als  auch  für  die  Erkrankung  der  Bewohner  dieses 
Bauses.  Viel  verwickeitere  Fragen  aber  drängen  sich  uns  auf,  wenn 
wir  die  Uebertragung  der  Krankheit  nach  San  Juan  Bautista  einer 
genaueren   Betrachtung  unterwerfen.    Ein  Jahr  vor  der  Einnahme 


170 

dieser   Stadt   durcb    die  Revolutionstruppeo    machte   ich   gewisser 
wissenschafllicber  Untersuchungen  halber  eine  Reise  dahin,  musste 
aber  nach  kurzem  Aufenthalt  unvercichteter  Sache  wieder  umkehren, 
da  ausser  der  Stadt  selbst  und  ausser  La  Frontera,  wo  sich  eben- 
falls ein  starkes  Detacbement  von  Regierungstruppen  befand,  eigent- 
lich der  ganze  Rest  des  Staates  bereits  durch  sogenannte  Gavillas 
de  pronunciados  der  Art  unsicher  gemacht  war,  dass  an  ein  unge- 
f3hrdetes.  Reisen  nicht  mehr  gedacht  werden  konnte.    Selbst  in  San 
Juan  wurden  wir  fast  allnächtlich  durcb  Schiessereien  zwischen  den 
Regierungstruppen  und  den  Pronunciados,  die  sich  bis  in  die  MiUe 
der  Stadt  wagten,  beunruhigt.    General  Baranda,  Befeblsbaber  der 
Lerdi8ti*scben  Streitkräfte,  hatte,  ehe  noch  Gampecbe  von  Porfiristen 
angegriffen  worden  war,  von  dort  einen  starken  TruppenkOrper  an 
sich  gezogen,  der  ausschliesslich  aus  geborenen  Campechanern  zu- 
sammengesetzt war.    Wie  erklärt  es  sich  nun,  dass  diese  Soldaten, 
obgleich  direct  aus  einem  berflchtigten  Heerde  von  Gelbfieber  kom- 
mend, dasselbe  nicht  nach  San  Juan  übertrugen,  während  dies  durch 
die  in  demselben  Gampecbe  bereits  inficirten  Truppen  des  Generals 
de  la  Luz  Enriqu^z  sofort  geschab?    Ist  dies  nicht  ein  schla- 
gender Beweis   für   die  Gontagiosität    des   gelben  Fiebers,    um  im 
Sinne  der  neueren  Schule  zu  sprechen?    Dieser  Zweifel  kann  uns 
aber  nur  auf  einen  Augenblick  irre  macben,  denn  dass  etwa  wie 
man   denken   kOnnte  nur  der  nicht  Durcbseucbte   ein  Medium   fOr 
Uebertragung  des  Giftes  sei,  während  im  Gegensatz  hierzu  der  im- 
mune Eingeborene   sidi   ohne   fUr   seine  Umgebung   gefährlich    zu 
werden   nach  Orten  begeben  kOnne,  wo  kein  Gelbfieber  herrscht, 
wird  schlagend  durcb  die  Fälle  widerlegt,  wo  wie  z.  B.  vor  Jahren 
die  Oestreicher  und  kürzlich  die  Porfiristiscben  Truppen  von  der 
Krankheit  grade  in  Gampecbe    befallen  wurden,   obgleich  daselbst 
vorher  nicht  ein  einziger  Fall  der  Krankheit  beobachtet  worden  war. 
Wir  müssen  also  ganz  folgerichtig  schliessen,  dass  es  weder  der 
Körper  des  gegen  die  Krankheit  immunen  Eingeborenen  oder  des 
durchseuchten  Fremden,  noch   der  eines  grade  von  der  Krankheit 
ergriffenen   Individuums   sein    kann,    welcher   den    Krankbeitskeim 
überträgt,  sondern  etwas,  was  er  mit  sich   bringt  entweder  direct 
auf  seinem  Leibe  wie  Kleidungsstücke  oder  sein  Gepäck.     Dass  die 
Campechaner  Truppen,  welche  San  Juan  vertheidigten,  sich  als  durch* 
aus  harmlos  für  die  dortige  Bevölkerung  bewiesen,  hat  einfach  sei- 
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Den  Grund  darin,  dass  sie  nach  der  Landessitte  eben  kein  GepSck 
nod  ebenso  fast  keine  Kleidung  mitbrachten.  Ein  Hemd  aus  Baum- 
wollenstoff, welcher  Manta  genannt  wird,  ein  leichter  Strohhut,  San- 
dalen, Gewehr,  Patrontascbe  und  Macbete  bilden  die  ganze  Aus- 
rQstnng  dieses  Natursoldaten,  wShrend  die  mehr  in  europäischem 
Maassstabe  oniformirten  Truppen  aus  dem  Innern  des  Landes  ausser 
der  vollständigen  Ausrüstung  des  einzelnen  Mannes  noch  beträcht- 
liches Kriegsmaterial  mit  sich  führten. 

Specieller  Theil. 

Es  kaon  nicht  meine  Absicht  sein,  hier  eine  eingehende  Schil- 
derung der  Symptome  und  des  Verlaufs  von  Gelbfieber  zu  ver- 
sachen,  liegen  doch  solche  in  so  vollendeter  Form  vor,  dass  nur 
wenig  Neues  mehr  wird  hinzugefügt  werden  können.  Der  Schwer- 
punkt für  heutige  und  künftige  Forschungen  in  der  Geibfieberfrage 
liegt  vjelaiehr  in  der  Aufklärung  der  Krankheitsursache  im  Allge- 
meinen und  der  Aeusserung  derselben  auf  die  einzelnen  Organe, 
was  eiozig  durch  sorgfältige  mikroskopische  und  chemische  Unter- 
sacbungen  erreicht  werden  kann,  Untersuchungen,  welche  bis  heute 
so  gut  wie  gar  nicht  in  Angriff  genommen  sind.  Wenn  nun  auch 
ich  selbst  mit  der  Mittheilung  der  meisten  in  dieser  Beziehung  ge- 
wonnenen Resultate  hier  noch  zurückhalten  muss,  weil  meine  Unter- 
suchungen noch  nicht  zum  Abschluss  gekommen  sind,  kann  ich 
doch  schon  einige  kleine  Beiträge  liefern,  welche  nicht  des  Inter- 
esses entbehren. 

L 

Pathologische  Anatomie. 

a)  Leber. 

I  Einige  Schriftsteller,  unter  ihnen  Liebermeister  (die  Original- 

abhandlung ist  mir  nicht  zugänglich  gewesen)  wollen  den  Sympto- 
mencomplex  des  gelben  Fiebers  von  einer  specifischen  parenchymatösen 
Hepatitis  ableiten,  andere  wie  Jaccoud  erklären  die  Leberaffection 
wenigstens  für  ein  constantes  Symptom  der  Krankheit     Beide  An- 

I  siebten  sind  unhaltbar,  einfach  weil  in  gar  nicht  wenigen  Fällen 
die  Leber  vollkommen  frei  von  Veränderungen  angetroffen  wird. 
Grade  die   Unbeständigkeit  in  dem   Ergriffensein  einzelner  Organe 
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ist  eine  der  am  meisten  bezeichnenden  Eigenthttmlicbkeiteo  des  gel- 
ben Fiebers  und  dasselbe  gilt  natOrlicb  von  den  Symptomen.  Ein- 
mal wiegen  die  gastrischen,  ein  ander  Mal  die  cerebralen  oder  die 
Erscheinungen  einer  schweren  Nierenaffection  vor.  Ganze  Epidemien 
erhalten  durch  Vorwiegen  dieses  oder  jenes  Symptoms  ein  beson- 
deres Gepräge;  so  waren  die  3  letzten  so  heftigen  Epidemien  io 
Vera  Cruz  sSmmtlich  durch  schwere  Nierensymptome  charakterisirt, 
und  erfolgte  der  Tod  in  den  weitaus  meisten  Fällen  unter  deo  Er- 
scheinungen der  Urämie;  Fuzier  betont  in  den  von  ihm  gesehenen 
Epidemien  ein  Vorwiegen  der  gastrischen  Symptome  in  einem  Grade 
wie  ich  es  später  nie  wieder  beobachtet  habe. 

So  erklärt  es  sich,  dass  einige  Beobachter  das  Wesen  des  gel- 
ben Fiebers  in  einer  specifischen  Hepatitis,  andere  in  einer  Gastritis 
specifica,  andere  sogar  in  einer  specifischen  Meningitis  gesucht  ha- 
ben, Ansichten,  welche  derjenige  unmöglich  theilen  kann,  der  eine 
ganze  Reihe  von  Epidemien  gesehen  hat. 

Obgleich  wir  weit  entfernt  sind  eine  genügende  Einsicht  in  das 
Wesen  der  Leberveränderung  im  gelben  Fieber  zu  besitzen,  kann  man 
dieselbe  wenigstens  der  Hauptsache  nach  als  fettige  Degeneration 
bezeichnen,  welche  entweder  über  das  ganze  Organ  verbreitet  oder 
und  zwar  bei  Weitem  in  den  meisten  Fällen  auf  einzelne  Tbeile 
desselben  beschränkt  ist.  Zu  dieser  fettigen  Degeneration  gesellt 
sich  häufig  in  höherem  oder  niederem  Grade  Gelbsucht  des  Organs, 
wodurch  in  seltenen  Fällen,  in  welchen  beide  Affeciionen  gleich- 
massig  und  in  grosser  Ausdehnung  vorhanden  sind,  das  Bild  der 
Safranleber  entstehen  kann.  Das  Volumen  der  Leber  ist  im  Durch- 
schnitt weder  vermehrt  noch  vermindert,  ihre  Consistenz  meist 
normal  aber  nicht  selten  eher  etwas  härter,  der  Blutgehalt  ist  im 
Allgemeinen  verringert.  Hält  man  die  Erscheinung  normaler  Con- 
sistenz mit  dem  Fehlen  eines  Stadiums  im  Krankheitsverlauf  zusam- 
men, in  welchem  das  Volumen  der  Leber  vergrössert  ist  und  wel- 
chem ein  anderes  durch  rapid  vor  sich  gehende  Verkleinerung  des 
Organs  charakterisirtes  folgt,  bedenkt  man  ferner,  dass  eine  Zer- 
störung der  Leberzellen  an  der  Leiche  in  überzeugender  Weise 
nicht  dargethan  ist,  so  muss  man  auch  nur  die  entfernteste  Aefan- 
lichkeit  der  Leberveränderungen  im  gelben  Fieber  mit  der  hei 
acuter  gelber  Atrophie  beobachteten  von  der  Hand  weisen.  Die 
gröberen  Gallengänge  werden  meistens  frei  gefunden,  was  aber,  wie 


173 

wir  bei  der  Discussion  der  Frage  über  die  Entstebung  des  Icterus 
sehen  werden «  durchaus  nicht  als  Einwand  gegen  die  Auffassung 
desselben  als   Stauungsicterus  zu  sprechen  braucht 

b)  Lungen. 

Das8  die  Lungen  in  der  Mehrzahl  der  Ffille  von  normaler  Be- 
schaffenheit seien,  wie  die  meisten  Autoren  angeben,  kann  ich  für 
Vera  Cruz  wenigstens  durchaus  nicht  bestätigen.  Ecchymosen  auf 
den  Pleuren,  Bronchialkatarrh  mit  starker  Schwellung  undROthung 
der  Scbleimhaut,  Hypostase  mit  Oedem  in  den  hinteren  Lungen- 
partien sind  ganz  gewöhnliche,  fast  nie  fehlende  Erscheinungen. 
Durchaus  neu  ist  die  Beobachtung  über  das  wenn  auch  seltene 
Vorkommen  Hcbter  croupöser  Lungenentzündung,  welche  von  mir 
schon  in  den  Jahren  1873  und  1874  3  Mal,  von  Dr.  Hege  wisch  jun. 
während  der  letzten  2  Epidemien  im  Militärhospital  in  einer  Reihe 
von  Fällen  beobachtet  worden  ist,  während  mir  seit  der  angeführten 
Zeit  in  der  Privatpraxis  keine  weiteren  Fälle  vorgekommen  sind. 
Die  Pulmonia  crouposa  tritt  ausschliesslich  im  Stadium  der  Recon- 
valescenz  auf  und  ist  fast  ausnahmslos  tödtlich. 

c)  Herz. 

Ecchymosen  auf  dem  Peri-  und  Endocardium,  fettige  Degene- 
ration der  Muskelfasern  sind  die  in  diesem  Organ  sehr  regelmässig 
vorzufindenden  Veränderungen. 

d)  Nieren. 

An  den  Nieren  kann  man  eine  f&rmlicbe  Stufenleiter  vom  völlig 
normalen  Verhalten  bis  zu  der  heftigsten  parenchymatösen  Entzün- 
dung beobachten.  Häufig  findet  man  sie  beträchtlich  geschwellt 
und  sehr  blutreich,  Zeichen  der  venösen  Stauung  in  Folge  der 
Herzschwäche.  Auch  kleine  Abscesse  hat  man  in  der  Substanz  der 
Nieren  beobachtet 

e)  Milz. 

Die  Milz  findet  man  niemals  geschwollen,  es  sei  denn,  dass 
Torhergebende  Krankheiten  z.  B.  Malariafieber  eine  Anschwellung 
zurückgelassen  haben. 

f)  Centraloerfensystem. 

Ausser  Ecchymosen  auf  der  Dura  mater,  höheren  oder  leichteren 
Graden  von  Oedem  bieten  Gehirn  und  Rückenmark  so  wenig  con- 
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stante  Veräaderungen,  dass  man  besser  thut  exacte  mikroskopische 
Untersuchungen  abzuwarten. 

II. 
Analyse  der  hauptsäcblichsten  Krankbeitserscheinungen. 

leb  will  nicht  mit  Jaccoud  rechten,  ob  es  naturgemSsser  sei, 
im  Verlaufe  der  Krankheit,  wie  er  es  thut,  zwei  Perioden  zu  uoter- 
scheiden,  eine  der  allgemeinen  Reaction  und  ein6  der  Localisatioo, 
oder  ob  die  fast  allgemein  angenommene  Eintheilung  in  drei  Pe- 
rioden, der  Invasion,  der  Remission  und  der  Hfimorrbagien  Yoraa- 
ziehen  sei.  Manche  Ffille  sprechen  fQr  das  eine,  manche  für  das 
andere  Eintheilungsprincip;  bei  den  von  mir  in  Vera  Cruz  beob- 
achteten 12  Epidemien  war  die  Vertheilung  der  Rrankheitssymptome 
auf  drei  sehr  scharf  von  einander  abgegrenzte  Perioden  die  bei 
Weitem  häufigere. 

Die  Dauer  der  Incubation  ist  nach  der  übereinstimmeDdeo 
Angabe  aller  Beobachter  meist  eine  sehr  kurze  4  oder  5  Tage  nicht 
übersteigende.  Prodromale  Symptome,  wie  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  allgemeines  Unbehagen,  Appetitlosigkeit  gehören  zu  den 
grössten  Seltenheiten. 

Das  Stadium  der  Invasion  ist  ein  ungemein  stflrmiscbes, 
meist  ist  der  Uebergang  vom  vollsten  Wohlsein  zum  schwersten 
Krankheitsgefühl  ein  fast  plötzlicher,  höchstens  auf  Minuten  be- 
schränkter. Ich  beobachtete  im  Jahre  1867  einen  dies  blitzähn- 
liche Einsetzen  der  Krankheitssymptome  recht  hübsch  illustnrenden 
Fall.  Ein  französischer  Koch  aus  dem  H6tel  de  commerce,  in  wel- 
chem ich  grade  beim  Frühstück  sass,  begab  sich  mit  mehreren  Ka- 
meraden vor  meinen  Augen  wohl  und  munter  nach  dem  in  unmittel- 
barster Nähe  befindlichen  Meeresstrande  um  ein  Seebad  zu  nehmen. 
Im  Wasser  brach  die  Krankheit  bei  ihm  mit  solcher  Heftigkeit  aas, 
dass  er  nicht  mehr  allein  an's  Land  kommen  konnte,  sondern  her- 
ausgetragen werden  musste. 

Sehr  häufig  erfolgt  der  Ausbruch  des  Nachts  der  Art,  dass  der 
Krankheitscandidat  sich  scheinbar  frisch  und  gesund  zu  Bett  legt 
und  den  nächsten  Morgen  mit  den  schwersten  Krankheitserscheinun- 
gen erwacht. 

Dieses  urplötzliche  Hereinbrechen  schwerer  Symptome  ohne 
alle  Prodromalerscheinungen  ist  eine  der  charakteristischsten  Eigen- 
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Schäften  des  gelben  Fiebers  und  deshalb  von  der  grOssteo  Wichtig* 
keil  für  die  differentielle  Diagnose. 

Ohne,  wie  schon  oben  gesagt,  eine  geordnete  Darstellung  des 
Krankheitsverlaufs  anzustreben,  gehe  ich  jetzt  sofort  zur  Besprechung 
der  wichtigsten  Symptome  über. 

a)  Temperatur. 

Die  Temperatur  steigt  im  gelben  Fieber  ungemein  rasch  an 
Qod  erreicht  ihre  oberste  Grenze  meistens  innerhalb  der  ersten 
12  Stunden.  Häufig  zeigt  dann  der  hunderttheilige  Thermometer 
40^  bis  42^  und  bewahrt  diese  Höhe  mit  geringen,  wenige  Zebnlel- 
grade  betragenden  Schwankungen  bis  zum  3.  Rrankheitstage,  in 
dessen  Verlauf  oder  auch  erst  am  Anfang  des  4.  Tages  ein  auf- 
fallendes und  höchst  charakteristisches  Sinken  der  Temperatur  den 
Beginn  der  2.  Periode  ankündigt  So  sehr  übereinstimmend  im 
Allgemeinen  sich  die  Symptome  der  1.  Periode  zu  gestalten  pflegen, 
so  vielgesialtig  sind  die  der  2.  In  dieser  Periode,  welche  sehr  mit 
Recht  die  der  Remission  genannt  wird,  entscheidet  sich  meistens 
schon  das  Schicksal  des  Kranken,  wenigstens  erlaubt  sie  meistens 
ein  Urtheii  darüber,  ob  der  Fall  als  ein  schwerer  oder  leichter  zu 
qaalifidren  ist.  Während  ein  sehr  stürmisches  und  den  in  der 
Materie  unerfahrenen  Neuling  auf  das  Aeusserste  alarmirendes  An- 
fangsstadiuno  für  sich  durchaus  von  keinem  üblen  Einfluss  auf  die 
Prognose  ist,  kann  diese  im  Stadium  der  Remission  mit  schon  sehr 
annShernder  Sicherheit  gestellt  werden.  Grade  der  Gang  der  Tem- 
peratur bietet  einen  der  wichtigsten  Anhaltspunkte.  Sinkt  dieselbe 
bis  zur  Norm,  ja  unter  dieselbe  und  erhält  sich  auf  normaler  Höhe 
venigstens  24  Stunden,  so  ist  dies  ein  gutes,  aber  immerhin  kein 
absoltttes  Vertrauen  in  den  günstigen  Verlauf  gestattendes  Zeichen, 
nur  ein  dauerndes  Verharren  auf  normaler  Höhe  beweist, 
dass  die  Krankheit  gebrochen  und  der  Kranke,  insofern  kein  Rück* 
faU  eintritt,  als  Reconvalescent  anzusehen  ist  Steigt  im  Verlauf 
des  3.  oder  4.  Tages  die  Temperatur  wieder,  oft  bis  beinahe  zu 
derselben  Höhe  wie  im  Anfangssturm,  so  muss  der  Fall  je  nach 
dem  Grade  der  übrigen  Erscheinungen  immer  als  ein  schwerer, 
mindestens  als  ein  zweifelhafter  angesehen  werden,  ja  es  kommen 
nicht  selten  Fälle  vor,  in  denen  einzig  und  allein  die  nunmehr  fort- 
bestehende Temperaturerhöhung  dem  Erfahrenen  den  noch  im  Ver- 
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borgenen  lauernden  Feind  ankQndigt.  Wie  oft  habe  ich  es  mit 
ansehen  müssen,  dass  ein  Kranker  mit  Fieber  im  2.  Stadium,  wel- 
cher ausser  massigem  Eiweissgehalt  des  Urins,  einer  sehr  gewöhn- 
lichen und  an  und  fQr  sich  durchaus  nicht  beängstigenden  Erschei- 
nung, nichts  Auffallendes  darbietet,  weder  Kopfschmerz,  noch 
Benommenheit  des  Sensoriums,  noch  Empfindlichkeit  in  der  Magen- 
gegend, kurz  ein  Kranker,  welchen  jeder  europäische  Arzt,  welcher 
das  gelbe  Fieber  nicht  aus  eigener  Anschauung  kennt,  für  einen 
Leichtkranken  erklären  würde,  schon  ehe  24  Stunden  vergangen 
waren,  dem  heimtückischen  Feinde  erlag. 

Meine  Erfahrungen  und  die  aller  Veracruzaner  Gollegen  stim- 
men mit  denen  Jaccoud's,  soweit  sie  die  Frage  über  den  Gang 
der  Temperatur  und  die  Bedeutung  desselben  für  die  Prognose  be- 
treffen, durchaus  nicht  überein. 

Nach  Jaccoud  erneuert  sich  selbst  in  den  Fällen,  welche  er 
als  gewöhnliche  leichte  bezeichnet,  nach  stattgehabter  Bemission 
stets  das  Fieber  um  mit  mehr  oder  minder  Heftigkeit  bis  zum  Eade 
der  Krankheit  fortzudauern,  Fälle  in  denen  nach  der  Bemission 
keine  Temperaturerhöhung  über  die  Norm  eintritt,  nennt  er  abortiye. 
Wir  in  Vera  Cruz  müssen  diese  letzteren  im  Allgemeinen  als  ge- 
wöhnliche leichte  und  diejenigen,  wo  das  Fieber  fortdauert,  immer 
für  schwere  oder  zweifelhafte  erklären,  ein  Umstand,  aus  welchem 
ich  schliessen  muss,  dass  die  Epidemien,  welche  Jaccoud  in  Rio 
Janeiro  sah,  von  viel  weniger  bösartigem  Charakter  waren  als  dies 
bei  den  Epidemien  in  Vera  Cruz  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Nicht- 
gebrauch des  Thermometers  oder  fehlerhafte  Anwendung  .desselben 
als  Grund  für  die  Verschiedenheit  in  den  Besultaten  seiner  und 
fremder  Beobachtungen  anzunehmen,  wie  Jaccoud  es  selbst  ab- 
sprechender Weise  thut,  ist  denn  doch  eine  die  Grenzen  des  erlaubten 
Selbstbewusstseins  schon  bedeutend  überschreitende  Anmaassung. 

Die  besprochene  Bemission  der  Körperwärme  bleibt  nur  aus 
in  fulminanten  Fällen,  welche  ganz  den  Zustand  einer  acuten  Ver- 
giftung nachahmen.  Der  Tod  erfolgt  oft  sehr  früh,  ein  Mal  sah 
ich  ihn  schon  36  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Krankheil  ein- 
treten. 

b)  Pols. 

In  der  ersten  Krankheitsperiode  ist  der  Puls  sehr  häufig  (man 
beobachtet  gar  nicht  selten  über  120  Schläge  in  der  Minute),  hart 
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QDd  voll,  mit  dem  Abfall  der  Temperatur  tritt  aber  im  Beginne  der 
2.  Periode  eine  sehr  bedeutende  Abnahme  in  der  Frequenz  des- 
selben ein,  welche  in  allen  Fällen,  von  den  leichtesten  wirklich 
abortiven,  in  dem  weiter  unten  auseinanderzusetzenden  Sinne,  an 
bis  zu  sehr  schweren  beobachtet  wird  und  nur  in  den  fulminanten 
Fällen  meistens  vermisst  wird,  weil  es  bei  diesen  überhaupt  gar 
nicht  zu  einer  Remission  in  den  Erscheinungen  kommt.  Neben 
dem  urplötzlichen  Hereinbrechen  der  Initialsymptome  ist  die  auf- 
fallende Abnahme  der  Pulsfrequenz  im  Beginne  der  2.  Periode  das 
vichtigste  Moment  für  die  Diagnose  und  in  den  abortiven  Fällen, 
in  denen  sie  oft  nur  auf  3  oder  4  Stunden  beschränkt  ist,  der  ein- 
zige Anhalt  für  Entscheidung  der  Frage  ob  Gelbfieber  oder  eine 
andere  ganz  leichte  fieberhafte  Affection  vorliegt.  Da  es  nun  in 
diesen  Fällen  sehr  leicht  möglich  ist,  dass  der  Arzt  die  kurze  Pe- 
riode dieses  so  charakteristischen  Symptomes  versäumt,  habe  ich  in 
meiner  Praxis  es  mir  zur  Regel  gemacht  nur  dann  dem  Kranken 
die  für  ihn  so  tröstliche  Versicherung  zu  geben,  er  habe  in  der 
leiditesteii  Form  die  so  gefürchtete  Krankheit  überstanden,  wenn 
ich  mich  persönlich  von  der  bedeutenden  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
überzeugt  habe. 

Was  nun  den  Grad  dieser  Abnahme  betrifft,  variirt  derselbe  in 
verschiedenen  Fällen  recht  bedeutend,  nur  in  sehr  schon  den  ful- 
mioaDten  sich  nähernden  sinkt  zwar  die  Pulsfrequenz,  aber  nicht 
einmal  bis  zur  Norm,  während  sie  in  allen  übrigen  bedeutend  unter 
die  Norm  fällt.  Ein  Puls  von  nur  60  oder  40  Schlägen  ist  etwas 
ganz  Gewöhnliches,  ich  habe  aber  auch  ein  Sinken  bis  zu  25  beob- 
achtet. 

Für  die  Prognose  ist  dies  Sinken  der  Pulzfrequenz  von  Wichtig- 
keit in  schwereren  Fällen,  je  später  die  Frequenz  wieder  steigt,  um 
so  günstiger  die  Prognose. 

Jaccoud  betrachtet  die  Anwesenheit  von  Gallenbestandtheilen 
im  Blut,  wobei  er  natürlich  nur  an  die  Gallensäuren  denken  kann, 
als  Ursache  der  Verlangsamung,  dass  dies  nicht  richtig  ist  beweist 
das  constante  Auftreten  derselben  auch  in  den  leichten  Fällen,  wo 
es  so  gut  wie  nie  zu  Icterus  kommt  und  auch  in  den  recht  regu- 
iiren  Fällen,  wo,  wie  bekannt,  der  Icterus  durchaus  nicht  zu  den 
ganz  Constanten  Erscheinungen  gehört. 

Mit   der  Abnahme  der  Frequenz   treten  auch  andere  Verände- 
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ruDgen  in  der  Beschaffenheit  des  Pulses  ein,  derselbe  wird  weieher 
und  kleiner.  In  schweren  Fällen,  wo  allmählich  und  nameDtlich 
beim  Herannahen  des  tOdtlichen  Endes  die  HerzkraA  erlahmt,  wird 
der  Puls  häufig  und  sehr  klein  bis  fadenförmig. 

c)  ErscheiDQogeo  too  Seiten  der  Respirationsorgane. 

Sie  fehlen  häufig  ganz,  ebenso  oft  aber  zeigen  sich  schon  sehr 
frühzeitig  die  Symptome  eines  mehr  oder  minder  heftigen  BroD* 
chialkatarrhs.  Lungenödem  bei  nahendem  tOdtlichem  Ende  ist  nicht 
selten.  Ueber  die  croupösen  Pulmonien  in  der  Reconvalescenz  ist 
schon  oben  berichtet  worden.  Die  höchst  auffallenden  Verände- 
rungen im  Rythmus  sowohl  als  im  Modus  der  Athembewegungen, 
welche  in  schweren  Fällen  namentlich  vor  dem  Tode  sich  zeigen, 
müssen  auf  Störungen  in  den  Respirationscentren  heryorgebracfat 
durch  das  Rrankheitsgift  bezogen  werden.  Ist  der  Fall  mit  Urämie 
complicirt,  so  trägt  auch  diese  wie  bekannt  zum  Auftreten  dieser 
Störungen  bei. 

d)  üeber  Gelbsacht  im  Gelbfieber. 

Die  Gelbsucht,  von  welcher  der  Name  der  Krankheit  stammt, 
nur  der  Mexikaner  hat  ausser  der  Bezeichnung  Fiebre  amarilla  auch 
noch  die  im  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  häufiger  angewandte 
Vomito  negro,  ist  ein  constantes  Symptom  in  schweren  Fällen,  in 
mittelschweren  und  leichten  ist  er  häufig,  kann  aber  auch  fehlen. 
Hier  interessirt  uns  hauptsächlich  die  Frage,  ob  er  hepatogenea 
oder  bämatogenen  Ursprungs  ist.  Es  ist  hier  überflüssig  ausführ- 
lich auf  die  Ursachen  des  hepatogenen  Icterus  resp.  Cholämie  im 
Allgemeinen  einzugeben,  ich  verweise  vielmehr  auf  die  von  Ponfick 
im  8.  Bande  des  Ziemssen'schen  Handbuchs  gegebene  Darstellung 
und  will  nur  diejenigen  Momente  hervorheben,  welche  fUr  die  Auf- 
fassung derselben  als  Stauungspbänomene  im  gelben  Fieber  sprechen. 
Bekanntlich  ist  der  Druck  unter  welchem  die  Secretion  der  Galle 
vor  sich  geht  ein  sehr  geringef,  wie  schon  vor  Jahren  in  dem  La- 
boratorium des  Herrn  Professor  Heidenhain  angestellte  Versuche 
in  2^hlen  bewiesen  haben;  die  Respirationsbewegungen  und  die 
Spannung  im  Pfortadersystem  sind  die  einzigen  Quellen  der  vis  a 
tergo  für  die  Gallenabsonderung,  daher  schon  geringe  Widerstände 
genügen,  dieselbe  zu  sistiren  oder  zu  erschweren. 
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Kitarrb  der  Schieimbaut  des  Duodenums  ist  gewiss  im  gelben 
Fidier  eine  bäufige  Ursache  des  Icterus,  ist  doch  Magenkatarrb  ein 
coQstanter  Begleiter  desselben;  wenn  auch  der  Nachweis  einer 
Schwellung  der  Schleimhaut  hSufig  nicht  möglich  ist,  kann  dieselbe 
im  Leben  unzweifelhaft  je  nach  ihrem  Grade  eine  mehr  oder  weniger 
vollständige  Detention  der  Galle  hervorrufen« 

Die  Scfaleimjiaut  der  gröberen  Gallengftnge  wird  fast  immer  ge- 
sund befunden,  während  die  des  Magens  und  Zwölffingerdarms  be- 
kanntlich der  Sitz  oft  zahlreicher  Ecchymosen  ist,  Über  das  Ver- 
balten der  feineren  GallengSnge  liegen  keine  Beobachtungen  vor, 
aber  man  kann  sehr  wohl  eine  Compression  derselben  von  Seiten 
der  mit  Fett  infiltrirten  Leberzellen  annehmen.  Da  diese  Infiltration 
sehr  selten  Ober  die  ganze  Leber  verbreitet  ist,  sondern  meistens 
heerweise  auftritt,  so  wäre  hiermit  recht  gut  eine  Erklärung  dafür 
gegeben,  dass  neben  dem  Bestehen  eines  leichten  Icterus  die  Darm- 
eDtleerungen  immer  gallig  gefärbt  bleiben  und  niemals  die  Thon- 
farbe  annebmen,  welche  ihnen  bei  vollständig  gehindertem  Abfluss 
der  Galle  in  den  Darm  eigentbOmlich  ist. 

Schwäche  der  Ätbembewegungen  als  unterstützendes  Moment 
aazunebmen,  ist  bei  unserer  Krankheit  nicht  zulässig,  da  dieselben 
im  Allgemeinen  normal  sind  und  erst  bei  nahendem  tödtlichem  Ende 
gewisse  oben  erwähnte  Störungen  erfahren. 

FQr  die  Annahme,  dass  eine  Verminderung  des  Drucks,  unter 
welchem  das  Blut  im  Pfortadersystem  fliesst,  ein  wesentliches  Mo- 
ment für  eine  Herabsetzung  der  Absonderungsgeschwindigkeit  der 
Galle  und  somit  für  Cholämie  und  Icterus  abgiebt,  sprechen  mehrere 
Umstände.  Schon  Frerichs,  welcher  bekanntlich  zuerst  auf  diesen 
Zusammenhang  aufmerksam  gemacht  hat,  hebt  Darmblutungen  und 
Teroftinderte  Darmresorption  als  Uhsachen  für  die  Verminderung  des 
Drucks  in  der  Pfortader  und  ihrer  Folgen  hervor  und  wie  mir  scheint 
mit  vollem  Recht.  Die  Cholämie  tritt  in  der  2.  Periode  ein,  in 
welcher  schon  sehr  häufig  Blutungen  in  den  Magen  und  das  Duo- 
denum stattfinden,  wenn  auch  nicht  immer  deshalb  Blutbrechen  auf- 
zutreten braucht,  worüber  später  Näheres,  ferner  ist  wenigstens  bei 
der  noch  beute  in  Vera  Cruz  fast  allgemein  üblichen  Behandlungs- 
weise  des  gelben  Fiebers  dasselbe  fast  immer  durch  die  Ersehe!- 
Hangen  der  Inanition  complicirt.  Auf  ein  drittes  nach  meiner  An- 
sicht sebr  wichtiges  Moment,  dessen  ich   bei  keinem  Schriftsteller 
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ErwäbnuDg  gethan  finde,  möchte  ich  aufmerksam  machen,  nehmlicb 
auf  den  Einfluss,  welchen  der  so  frühzeitig  im  Gelbfieber  eintretende 
paretische  Zustand  des  Intestinaltractus  auf  die  Girculatiom  im  Pfort- 
adersystem nothwendig  ausüben  muss.  Ich  finde  zwar  z.  B.  bei 
Jaccoud  den  Einfluss  der  herabgesetzten  Reactionsfähigkeit  der 
Magenschleimhaut  gegen  Reize  ganz  richtig  als  Ursache  fQr  die 
Zurückhaltung  des  ergossenen  Blutes  betont,  aber  über  die  für  das 
gelbe  Fieber  wirklich  charakteristische  und  sehr  früh  sich  einstel- 
lende Parese  der  Darmmusculatur  und  noch  weniger  über  dereo 
Einfluss  auf  den  Druck  im  Pfortadersystem  habe  ich  nirgends  eine 
Angabe  auffinden  kOnnen.  Getrennt  von  dem  allergrössten  Tbeil 
meiner  Bibliothek,  da  ich  mich  zu  meiner  Reconvalescenz  von  einer 
schweren  dreimonatlichen  Krankheit  in  Orizaba  befinde,  kann  ich 
augenblicklich  nicht  behaupten,  dass  ich  zuerst  auf  die  Bedeutung 
der  peristaltischen  Bewegungen  des  Darmes  im  Grossen  und  im 
Besonderen  auf  die  der  in  der  Schleimhautmusculatur  stattfindenden 
Bewegungserscheinungen  für  Beförderung  der  Girculation  im  Pfort- 
adersystem aufmerksam  gemacht  habe,  ich  glaube  aber,  was  den 
Einfluss  der  Parese  dieser  Musculatur  auf  Verminderung  derselben 
und  folglich  auf  Begünstigung  der  Entstehung  von  CholSmie  und 
Gelbsucht  im  gelben  Fieber  betrifi't,  dieses  Recht  in  Anspruch  neh- 
men zu  dürfen. 

Wenn  nun  auch  durch  das  eben  Angeführte  die  AuffiussuDg 
des  Icterus  im  gelben  Fieber  als  hepatogener  sehr  wesentlich  ge- 
stützt wird,  fehlt  doch  noch  der  directe  Nachweis  der  Anwesenheit 
der  Gallensäuren  im  Blut  und  Urin,  um  die  Annahme  eines  hMma- 
togenen  Icterus  überflüssig  zu  machen.  Diesen  bisher  fehlenden 
Nachweis  habe  ich  durch  Untersuchung  des  Urins  in  4  schweren 
Fällen  geliefert.  Es  ist  dies  keine  so  leichte  Aufgabe,  da  in 
schweren  Ffillen  die  Urinsecretiou  sehr  bald  stark  abnimmt  oder 
ganz  sistirt  und  man  daher  nur  sehr  selten  Gelegenheit  hat,  die  zu 
einer  derartigen  Untersuchung  durchaus  nothwendige  Urinmenge  zu 
erhalten.  Herr  Dr.  Garmendia,  Chef  des  hiesigen  Militairspitals, 
hat  in  der  grossen  Epidemie  von  1877  die  Güte  gehabt  hierauf 
sein  besonderes  Augenmerk  zu  richten  und  es  gelang  ihm,  mir 
genügende  UrinquantitMten  von  vier  schwer  erkrankten,  in  der  3.  Pe- 
riode der  Krankheit  befindlichen  Soldaten  durch  Einführung  der 
Sonde  zu  verschaffen.     Die  Quantitäten  schwankten  zwischen  350 
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und  390  Gnn.  Die  Methode  der  Untersuchung  betreffend  wurde 
ganz  genau  das  von  Neubauer  anempfohlene  Verfahren  (Harn- 
aDalyse,  6.  Aufl.  S.  89)  befolgt  mit  der  ebenfalls  von  ibm  ganz  be- 
sonders gerühmten  Modification,  die  Endreaction  auf  dem  Wasser- 
bade anzustellen.  In  allen  4  Urinen  trat  die  Pettenkofer'scbe 
Reaction  in  der  schönsten  und  unzweideutigsten  Weise  ein,  so  dass 
hiermit  also  die  Anwesenheit  der  Gallensäuren  im  Urin  von  Gelb- 
fieberkranken mit  Sicherheit  nachgewiesen  ist. 

Die  Annahme  einer  hämatogenen  Cholämie  ist  zwar  hierdurch 
Dicht  vollkommen  ausgeschlossen,  aber,  bis  sie  exact  bewiesen, 
aberflOssig  gemacht. 

Wir  müssen  hier  noch  einmal  auf  die  so  auffallende  Abnahme 
der  Pulsfrequenz  und  ihre  Erklärung  zurückkommen.  Der  oben 
hervorgehobene  Umstand,  dass  sie  auch  in  den  Fällen  ohne  Icterus 
eintritt,  beweist  zur  Genüge  ihre  Unabhängigkeit  von  demselben, 
obgleich  nicht  geläugnet  werden  soll,  dass  in  schweren  Fällen  auch 
die  GallensKuren  ihren  Einfluss  geltend  machen,  denn  nur  in  diesen 
erreicht  die  Gelbsucht  einen  höheren  Grad.  Wenn  man  aber,  wie 
es  Jaccoud  thut,  für  die  schweren  Fälle  die  Umwandlung  des 
Blutrarbstoffs  in  Gallenfarbstoff  annimmt  und  dann  noch -die  Gallen- 
bestandtheile  verantwortlich  macht  für  die  Pulsverlangsamung,  so 
\&i  dies  gewiss  nicht  zu  billigen,  denn  Entstehung  der  Gallensäuren 
im  Blut,  welche  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  unter  allen 
Gallenbestandtheilen  allein  auf  die  Herzbewegung  verlangsamend 
wirken,  ist  noch  von  Niemand  nachgewiesen. 

e)  Urio. 

Schon  weiter  oben  wurde  hervorgehoben,  dass  schwere  Nieren- 
affectionen  in  einigen  Epidemien  häufiger  sind  als  in  anderen,  ja 
sogar  mitunier  den  Charakter  derselben  bestimmen.  Ebenso  wurde 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  an  der  Leiche  gefundenen 
VerSnderungen  ihrem  Grade  nach  ausserordentlich  variiren.  Das- 
selbe gilt  natürlich  auch  für  die  Beschaffenheit  des  Urins.  Leider 
muss  ich  mich  hier  auf  wenige  Andeutungen  beschränken,  da  ich 
genaue  chemische  Untersuchungen  immer  noch  auf  kommende  Zeiten 
habe  verschieben  müssen. 

Was  den  Hamstoffgehalt  des  Urins  anbetrifft,  wird  Übereinstim- 
mend angegeben,  dass  derselbe  im  Laufe  der  Krankheit  sehr  stark 
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abnimmt.  Ich  mache  darauf  aufmerksam,  dass  die  fast  oder  wirk- 
lich absolute  Entziehung  aller  Nahrung  gewiss  voa'grOsstem  Ein- 
fluss  auf  diese  Erscheinung  ist. 

Vom  2.  Krankheitstage  an  kommen  sehr  gewöhnlich  kleine  Ei- 
weissquantitäten  ?or,  grössere  erst  von  der  2.  Periode  an.  Ein 
massiger  Eiweissgehalt  trübt  die  Prognose  nicht,  falls  nur  die  ürin- 
secretion  nicht  zu  sehr  herabgesetzt  oder  gar  ganz  sistirt  wird. 
Eine  Urinsuppression  von  24  Stunden  ist  ein  fast  immer  den  Tod 
ankündigendes  Symptom. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Harns  von  Gelb- 
fieberkranken kann  man  Folgendes  beobachten:  1)  Weisse  Blut- 
körperchen, oft  in  sehr  bedeutender  Anzahl.  2)  Rothe  Blutkö^pe^ 
eben  in  viel  kleinerer  Quantität,  es  sei  denn,  was  selten  geschieht, 
dass  eine  heftige  Nieren-  oder  Blasenblutung  stattgefunden  habe. 
3)  Isolirte  Zellen  des  Nierenepithels.  4)  Cylinder  und  zwar  sowohl 
Epithelcylinder  als  hyaline  und  granulirte.  Die  Epithel-  und  gra- 
nulirten  Cylinder  überwiegen  die  hyalinen  an  Zahl.  5)  Körnig 
fettigen  Detritus,  welcher  in  dem  Grade  als  die  Nierenaffection  ab- 
an  Menge  zunimmt,  während  die  übrigen  Bestandtheile  des  Sedi- 
ments allmählich  verschwinden.  6)  Zellen  aus  den  Nierenkelcben 
und  dem  Nierenbedcen  und  den  Harnleitern  von  den  bekannten 
Formen  des  Uebergangsepithels  und  endlich   7)  Blasenepithelzellen. 

Ich  erlaube  mir  noch  einen  Fall  anzuführen,  welcher  recht 
deutlich  zeigt,  dass  die  Schwere  der  Krankheitserscheinungen  durch- 
aus nicht  immer  mit  den  Veränderungen  im  Drin  parallel  geht,  dass 
also  das  Krankheitsgift  und  die  Nierenaffection  unabhängig  von  ein- 
auder  ihre  Wirkung  entfalten  können.  Durch  Dr.  Hege  wisch  juD. 
wurde  mir  die  Gelegenheit,  täglich  den  Urin  eines  Soldaten  zu 
untersuchen;  derselbe  enthielt  am  2.  Krankheitstage  eine  massige 
Quantität  Eiweiss,  den  3.  weisse  und  rothe  Blutkörperchen,  viele 
epitheliale  und  granulirte  Cylinder,  welchen  den  4.  Tag  schon  eini- 
ger Detritus  beigemengt  war,  am  5.  Tage  bestand  das  Urinsediment 
ausschliesslich  aus  Detritus  und  am  6.  Tage  hatte  der  Urin  seine 
normale  Beschaffenheit  wiedererlangt.  Die  Nierenaffection  hatte  so- 
mit in  diesem  Falle  einen  günstigen  Verlauf  genommen  und  doch 
verschlimmerte  sich  erst  jetzt  der  bisher  befriedigende  Allgemein- 
zustand des  Kranken  in  solchem  Grade,  dass  derselbe  mehrere  Tage 
hindurch  in  Lebensgefahr  schwebte. 
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f)  Blatangen. 

lieber  die  im  gelben  Fieber  vorkommeDdeD  Blutungen  handeln 
die  neueren  Handbücher  in  so  vollständiger  Weise,  dass  ich  mich 
hier  kurz  fassen  kann. 

Die  Blutungen  der  Invasionsperiode  müssen  Ton  denen  des  2. 
und  3.  Stadiums  streng  unterschieden  werden.  Erstena  sind  Blu- 
tungen im  Invasionsstadium  sehr  selten,  während  in  schweren  Fällen 
häufig  schon  in  der  2.  Periode  kleine  Blutungen  eintreten  (die  be- 
kanoten  schwärzlich  braunen  Spinnengewebsfäden  im  Erbrochenen) 
und  in  der  3.  Periode  die  Blutungen  aus  den  verschiedensten  Rör- 
pertheilen  so  häufig  sind,  dass  man  dieselbe  als  die  der  Hämor- 
rbagien  bezeichnet  bat.  Zweitens  ist  die  Prognose  der  Blutungen 
im  Invasionsstadium,  es  sei  denn,  dass  ein  fulminanter  Fall  vorliege, 
nach  meinen  Erfahrungen  eine  absolut  günstige,  während  dieselbe 
durch  Blutungen  in  der  2.  und  3.  Periode  bekanntlich  bedeutend 
geU'Qbt  wird.  Ich  habe  in  den  ersten  Stunden  der  Krankheit  halbe 
Nachtgeschirre  voll  Blut  erbrechen  sehen,  so  dass  sich  die  Um- 
gebung der  Kranken  aufs  Aeusserste  allarmirte  und  doch  nahm  die 
Krankheit  einen  günstigen  Verlauf;  später  dagegen  ist  oft  eine  nur 
blutige  Streifung  der  erbrochenen  Flüssigkeiten  von  deletärer  Be- 
deutung. Drittens  ist  auch  das  im  Anfang  der  Krankheit  entleerte 
Blut  durchaus  von  den  später  erbrochenen  Massen  verschieden; 
während  diese  eine  kaffesatz-  oder  theerartige,  zähe  Masse  bilden, 
ist  ersteres  ron  normaler  rother  Farbe  und  Consistenz. 

Soviel  mir  bekannt  sind  die  Blutungen  in  den  ersten  Stunden 
der  Krankheit  ausser  von  mir  und  später  von  Hege  wisch  noch 
?0Q  keinem  Schriftsteller  beobachtet  worden. 

Noch  will  ich  hervorheben,  dass  während  grössere  Hämorrha- 
gieo  aus  Nieren  und  Blase  bekanntlich  selten  vorkommen,  kleine, 
nur  durch  das  Mikroskop  nachweisbare,  fast  immer  die  Nieren- 
affectionen  begleiten. 

g)  ErscheiDoogeo  ?od  Seiten  des  NerTeosystems. 

Das  Sensorium  kann  selbst  in  'schweren  Fällen  bis  zum  Tode 
frei  bleiben,  meist  aber  ist  es,  wenn  nach  kurzer  Remission  die  Er- 
scheinungen ihren  weiteren  Verlauf  nehmen,  getrübt.  Es  lassen 
sieb  2  Hauptformen  aufstellen,  diejenige,  welche  durch  Depression, 
Apathie  und  diejenige,  welche  durch  Aufregung  und  Unruhe  cha- 
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rakterisirt  ist.  Der  Natur  der  Sache  nach  sind  bei  der  letzten  Form 
die  graduellen  Verschiedenheiten  viel  grösser  als  bei  der  ersten; 
vom  unruhigen  Umherwerfen  im  Bette  an  finden  sich  alle  lieber- 
gUnge  bis  zu  den  fürchterlichsten  WuthausbrUchen;  solche  Kranke 
können  nur  durch  sehr  überlegene  Kräfte  im  Bett  gehalten  und 
müssen  sehr  sorgfältig  überwacht  werden.  Bei  fulminanten  Fällen 
treten  Bewusstlosigkeit  und  wQthende  Delirien  oft  schon  in  den 
ersten  Stunden  ein.  Ich  habe  beobachtet,  dass  bei  Europäern  die 
Form  der  Exaltation,  bei  Mexikanern,  sofern  sie  nicht  Nachkommen 
von  Fremden  sind,  die  Depression  Oberwiegt. 

Die  Störungen  im  Mechanismus  der  Athembewegungen  sind 
schon  oben  kurz  erwähnt  worden;  hier  interessirt  uns  hauptsächlich 
der  sich  in  der  2.  Periode  schon  entwickelnde  und  in  der  3.  seinen 
höchsten  Grad  erreichende  paretische  Zustand  des  gesammten  Tractus 
intestinalis.  Dieser  paretische  Zustand  ist  die  Ursache  der  oft  so 
hartnäckigen  Verstopfung,  welche  selbst  starken  Abführmitteln  wider- 
steht und  die  Ursache  der  Detention  des  ergossenen  Blutes,  welches 
der  Einwirkung  der  Verdauungssäfte  überlassen  jene  sehr  irrthtlm- 
lieh  von  Seiten  des  Publicums  und  selbst  noch  einzelner  Aerzte  fQr 
etwas  ganz  Specifisches  gehaltene  kaffesatz-  oder  theerartige  Flüssig- 
keit bildet,  welche  sowohl  erbrochen  als  auch  bei  der  Autopsie  im 
Magen  und  oberen  Darmabschnitt  angetroffen  wird.  Der  Antheil, 
welcher  der  Parese  des  Darmkanals  sehr  wahrscheinlich  bei  der 
Entstehung  des  Icterus  zukommt,  ist  schon  oben  erörtert  worden. 
Nicht  so  ganz  mit  Unrecht  betrachten  daher  die  Wartefrauen,  weiche 
in  der  Behandlung  des  Vomitos  in  Vera  Cruz  eine  grosse  Rolle 
spielen,  die  Entleerung  reichlicher  schwarzer  Massen  mit  dem  Stuhl- 
gang als  ein  sehr  günstiges  Zeichen.  Da  bekanntlich  Darmblutungen 
im  gelben  Fieber  nur  im  obersten  Darmabschnitt,  hauptsächlich  dem 
Duodenum,  stattzufinden  pflegen,  so  ist  jene  Erscheinung  in  der 
That  häufig  als  ein  Beweis  der  wieder  erwachenden  Energie  des 
Darmkanals,  also  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens  zu  be- 
grüssen ;  freilich  treten  zuweilen  auch  starke,  selbst  gefährliche  Blu- 
tungen aus  den  unteren  Darmpartien  ein. 

h)  EDtzuDdaog  der  GhrspelcheldrQ sea. 

Jaccoud  erwähnt  derartige  Entzündungen,  welche  immer  einen 
günstigen  Verlauf  nehmen,  erkennt  aber  ebenso  wenig  wie  andere 
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Autoren  die  Parotftis  gangraenosa,  welche  in  der  Reconvalescenz 
aaftritt  und  fast  immer  zum  Tode  führt.  Mir  selbst  sind  solche 
Pille  in  der  Privatpraxis  nicht  vorgekommen,  Dr.  Hegewisch  jun. 
bat  diese  Affection  im  hiesigen  Militairspital  gar  nicht  selten  beob- 
achtet. 

III. 
Formen  des  gelben  Fiebers. 

Wie  ich  es  schon  in  meiner  früheren  Mittheilung  gethan  habe, 
werde  ich  auch  hier  der  fast  allgemein  angenommenen  Einlheilung 
folgen,  welcher  die  Intensitfit  der  Krankheitserscheinungen  als  Maass- 
stab zu  Grunde  liegt.  Ich  unterscheide  danach  die  fulminante,  die 
schwere,  die  leichte  und  die  abortive  Form.  Da  Jaccoud's  sowohl 
als  auch  Schmidtlein's  abortive  Form  mit  der  von  nicht  nur  mir, 
soodern  auch  den  anderen  Veracruzaner  Collegen  so  bezeichneten 
nicht  congruent  ist,  will  ich  auf  ihre  Begrenzung  etwas  näher  ein- 
gehen. In  der  Zeit,  in  welcher  Gelbfieber  epidemisch  zu  herrschen 
pflegt,  kommen  gar  nicht  selten  Fälle  vor,  bei  welchen  die  Symptome 
des  loitialstadiums  nur  sehr  massig  entwickelt  sind,  so  dass  man 
10  Bezug  auf  Diagnose  sich  so  lange  im  Ungewissen  befindet,  bis 
am  3.  Tage  die  Pulsfrequenz  in  der  charakteristischen  Weise  rapide 
abnimmt  und  nicht  unbeträchtlich  unter  die  Norm  fällt.  Hierdurch 
ist  der  Fall  als  abortiver  Gelbfieberfall  charakterisirt,  falls  die  ein- 
getretene vollkommene  Euphorie  keine  Unterbrechung  erleidet  Dass 
meinen  Erfahrungen  nach  der  Nachlass  der  Pulsfrequenz  bis  unter 
die  Norm  öfters  nicht  über  drei  oder  vier  Stuaden  anhält,  ist  schon 
oben  erwähnt.  Dass  diese  leichte  oft  nur  den  Namen  einer  Un- 
pSsslichkeit  verdienende  Form  dieselbe  Garantie  wie  ein  schwerer 
Anfall  gewährt,  davon  habe  ich  mich  durch  zahlreiche  Beispiele 
Bberzeugen  können.  Von  einer  Reconvalescenz  ist  bei  der  aborti- 
ven Form  kaum  die  Rede,  während  bei  den  als  leicht  bezeichneten 
Fällen,  welche  nach  vorangegangenem  stürmischem  ersten  Stadium 
durch  eine  vollkommene  und  dauernde  Remission  aller  Erscheinun- 
gen charakterisirt  sind,  die  Kranken  immer  geraumer  Zeit  bis  zur 
völligen  Erholung  bedürfen. 

Auf  dieses  Gapitel  habe  ich  auch  die  Besprechung  der  so  sehr 
interessanten  Rückfälle  von  Gelbfieber  aufgespart.  Bei  einer  ande- 
ren Gelegenheit  hatten  wir  von  dem  Verlust  der  Immunität  gegen 
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die  Krankheit,  welcher  durch  längere  Abwesenheit  von  einem  Heerde 
derselben  bedingt  wird,  gehandelt,  hier  sollen  die  Rückfälle  in  an- 
derem Sinne  zur  Sprache  kommen.    Schon  vor  11  Jahren  hatte  leb 
eine»  evidenten  Fall  von  Rückfall  beobachtet,  der  im  Laufe  der  Recon- 
valescenz   erfolgte  und  ebenso  günstig  wie  der  erste  Anfall  verlief. 
Da  dieser  Fall  Jahre  hindurch  der  einzige  blieb,  so  wagte  ich  nicht 
in  meiner  vor  mehr  als  6  Jahren  erfolgten  Mittheilung  Ober  Gelb- 
fieber seiner  Erwähnung  zu  thun,  die  Erfahrungen,  welche  ich  und 
Dr.  Hege  wisch  jun.  in    den   letzten   Epidemien   gemacht   haben, 
lassen    nun    aber   gar  *  keinen  Zweifel,    dass  Recidive  von  Vomito, 
wohl  verstanden  im  Laufe  ein  und  derselben  Epidemie,  eine  gar 
nicht  seltene  Erscheinung  sind.     Meist  erfolgen  sie  in  der  Recon- 
valescenz  wie  in  meinem  ersten  Falle,  wir  haben  sie  aber  auch  bis 
einen  Monat    nach  der  ersten  Invasion  eintreten  sehen.     Meistens 
verlaufen  die  Recidive  günstig,  seltener  und  dies  wurde  im  Mililär- 
spitale  grade  in  einem  "spät  erfolgenden  beobachtet,  übertreffen  sie 
den  ersten  Anfall  an  Heftigkeit  und  führen  sogar  zum  Tode.    Erfolgt 
ein  Rückfall,  noch  ehe  der  Kranke  in  eine  wirkliche  Reconvalescenz 
eingetreten  ist,  so  nimmt  das  gelbe  Fieber  einen  intermittirenden 
Charakter  an,  eine  Form,  deren  ich  schon  in  meiner  ersten  Mittbei- 
lung  gedacht  habe,  deren  Verständniss  mir  aber  erst  in  den  letzten 
vier  Jahren  erschlossen  worden  ist.     Ich  muss  gegen   Fuzier  die 
intermiltirende  Form  des  gelben  Fiebers  mit  der  grössten  Entschie- 
denheit aufrecht  erhalten  und  es  ebenso  entschieden  von  der  Hand 
weisen,    dass  bei   den  von  mir  und   später  von    Hegewisch  ge- 
machten Reobachtungen  es  sich  um  eine  Complication   mit  lnte^ 
mittens  handle. 

Theoretisch  sind  diese  Recidive  von  allerhöchstem  Interesse;  sie 
beweisen,  dass  der  Organismus  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit 
dem  Krankheitsgift  gesättigt  sein  muss,  ehe  Immunität  eintritt,  sie 
entkleiden  die  Krankheit  vollständig  des  geheimnissvollen  Nimbus, 
welcher  sie  bisher  umgab  und  auch  in  den  Augen  des  Publicums 
noch  lange  umgeben  wird,  es  sei  der  Kranke  mit  einem  Anfall  ein 
ganz  anderer  geworden,  er  sei  nun  acclimatisirt  Mir  bat  schon 
lange  ein  Reispiel  vorgeschwebt,  welches,  wenn  es  auch  wie  alle 
Vergleiche  etwas  hinkt,  doch  eine  Menge  Analogien  mit  den  Er- 
scheinungen der  Vergiftung  mit  dem  das  gelbe  Fieber  erzeugenden 
Stoffe  darbietet,  ich  meine  nehmlich  die  im  Laufe  der  Gewöhnung 
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aa  den  Geouss  des  Tabacks  auftretenden  Erscheinungen.  Die  erste 
Cigarre  oder  Pfeife  erzeugt  einen  Anfall  von  acuter  Tabacksvergiftung, 
welcher  wiederholt,  aber  in  abnehmendem  Grade  wiederkehrt,  bis 
gewObolieh  in  nicht  zu  langer  Zeit  eine  vollkommene  Immunität 
gegen  das  Gift  erworben  ist.  Dieselbe  dauert  bei  im  Allgemeinen 
oDgestörtem  WohlbefindeUi  die  Ffille  von  Debermaass  des  Genusses 
ausgenommen,  so  lange  fort  als  die  Einwirkung  des  Giftes  auf  den 
Organismus  dauert,  unterdrQckt  ein  Raucher  seine  Gewohnheit  für 
eine  Reibe  von  Jahren,  so  ist  er  bei  Wiederaufnahme  derselben 
allen  RQckfSUen  des  Anfängers  ausgesetzt,  wenn  dies  auch  durchaus 
nicht  die  Regel  ist  Die  Analogie  mit  Einwirkung  des  Gelbfieber- 
giftes kann  nicht  verständiger  sein,  nur  dass  bei  diesem  in  bei 
Weitem  den  meisten  Fällen  eine  Einverleibung  genügt,  um  die  Im- 
munität zu  vermitteln.  Kein  anderes  Gift,  welches  einem  kleineren 
oder  grosseren  Theil  der  Menschheit  als  Genussmittel  dient,  hält, 
was  die  vorliegende  Fra^e  betriflft,  die  Vergleichung  mit  dem  Taback 
aus.  Thee  und  Kaflfee  werden  entweder  vertragen  oder  sind  ge- 
wissen Constitutionen  absolut  und  dauernd  feindlich,  Opium  uod 
Haschieb  wirken  imiQer  zerstörend  auf  das  Nervensystem  und  ge- 
statten nie  den  Zustand  ungetrübten  Wohlseins,  welchen  man  selbst 
bei  sehr  starken  Tabacksrauchern  täglich  beobachtet,  der  Alkohol, 
oichst  dena  Kaffee  das  allgemeinste  Genussmittel,  macht  seine 
toxischen  Eigenschaften  bei  Debersteigong  gewisser  Quantitäten  auch 
bei  Gewohnheitstrinkern  geltend. 

IV. 

Bisherige  Ergebnisse  der  mikroskopischen 

Untersuchung  des  Blutes. 

Meine  bisherigen  Untersuchungen  mit  Ausnahme  zweier  bezieben 
sich  alle  auf  Blut  von  in  Agonie  liegenden  Kranken,  welches  aus 
eioer  Handvene  entnommen  und  mit  künstlichem  Serum  stark  ver- 
dQnot  sofort  unter  das  Mikroskop  gebracht  wurde.  (Natürliches 
Serum  stand  mir  damals  nicht  zu  Gebote.)  In  9  verschiedenen 
FlDen  konnte  man  auch  nicht  die  geringste  Abweichung  von  dem 
normalen  Verhalten  wahrnehmen,  nichts  von  im  Zerfall  begriffenen 
reihen  KOrperchen,  die  weissen  allerdings  nur  nach  Schätzung  nicht 
vermehrt.  Zeigten,  wie  dies  einige  Male  der  Fall  war,  die  rothen 
Körpereben  die  Anfänge  der  Veränderung,  hatten  sie  z.  B.  die  be- 
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kannte  Stachelbeerform  angenommen,  so  konnte  man  sieber  sein, 
dass  die  ZusatzflOssigkeit  die  Scbuld  hatte,  und  in  der  Tbat  konnte 
man  alsdann  an  meinem  Blut  und  an  dem  anderer  gegenwartiger 
gesunder  Personen  ganz  dasselbe  beobachten.  Mit  neu  bereitetem 
Serum  erwies  sich  sofort  dasselbe  Blut  als  von  ganz  normaler  Be- 
schaffenheit. Niedrige  Organismen  konnten  in  dem  während  der 
Agonie  entnommenem  Blut  in  demselben  nicht  nachgewiesen  wer- 
den, wodurch  aber  keineswegs  bewiesen  ist,  dass  sie  nicht  im  An- 
fange der  Krankheit  und  den  ersten  Tagen  derselben  vorhanden 
sein  können.  Hierauf  werde  ich  von  jetzt  ab  mein  Augenmerk 
richten. 

Das  gewonnene  negative  Resultat  ist  in  sofern  von  Wichtigkeit, 
als  es  zeigt  wie  haltlos  die  beständig  wiederholten  Phrasen  von 
Bhitzersetzung  bei  gelbem  Fieber  sind.  Es  mUsste  dieselbe  doch 
in  der  Agonie  bereits  den  höchsten  Grad  erreicht  haben. 

V. 

Therapie  des  gelben  Fiebers. 

Wenn  ich  auch  noch  grade  wie  vor  6  Jahren,  ja  eher  noch 
in  höherem  Grade,  von  der  Machtlosigkeit  der  Therapie  im  gelben 
Fieber  überzeugt  bin  und  daher  vielleicht  ebenso  gut  dies  Capitel 
hätte  ganz  unterdrücken  können,  wird  es  dem  Leser  doch  vielleicht 
nicht  unangenehm  sein,  einige  unpartheiische  Bemerkungen  über 
den  Wertta  namentlich  in  neuester  Zeit  in  Schwung  gekommener 
Behandlungsweisen  mit  in  den  Rauf  zu  nehmen. 

Von  der  Anwendung  des  Chinins  bin  ich  seit  den  letzten  Jah- 
ren fast  ganz  zurückgekommen,  nicht  weil  ich  wie  Fuzier  es  für 
schädlich  halte,  sondern  weil  ich  mich  allmählich  von  seiner  voll- 
kommenen Wirkungslosigkeit  überzeugt  habe. 

Salicylsäure  als  solche  und  als  Natronsalz  hat  sich  im  hiesigen 
MilitMrspital  ohne  jeden  Einfluss  auf  den  Rrankheitsverlauf  erwiesen. 

Nach  wie  vor  betone  ich  die  Nothwendigkeit,  die  Hautthätigkeit 
zu  erhalten  und  anzuregen,  denn  dass  Unterdrückung  derselben 
durch  Unvorsichtigkeit,  wie  z.  B.  vieles  Biossiegen  des  Körpers  und 
in  Folge  dessen  Erkältung,  die  allerschädlichsten  Folgen  nach  sich 
zieht,  darüber  kann  nicht  der  mindeste  Zweifel  bestehen,  über  den 
Werth  der  die  Transpiration  anregenden  Verfahren  aber  sind  die 
Acten  noch  keineswegs  geschlossen.    Warmes  Zudecken  des  Kranken 
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mit  wollenen  Decken,  Abhaltung  aller  Zugluft  jedoch  ohne  die  Er- 
neuerung der  Luft  im  Krankenzimmer  zu  verhindern,  sind  unerläss- 
liche  Bedingungen  der  Behandlung.  Jaborandi  und  Pilocarpin  bringen 
bei  trockener  Haut  jedesmal  durch  krSftige  Anregung  der  Transpi- 
ration sichtliche  Erleichterung  für  den  Kranken,  am  Verlauf  im 
AUgemeinen  und  namentlich  am  Ausgang  der  Krankheit  aber  ändern 
sie  nichts. 

Was  nun  die  in  den  letzten  Epidemien  mit  Recht  in  grossem 
Maassstabe  versuchte   Hydrotherapie   betrifft,  kann  nicht  geUugnet 
werden,    dass  einmal  die  Anwendung  ktlhler  Bäder  namentlich  in 
schweren   Fällen  -zur  Herabsetzung   des  Fiebers   sehr  rationell  ist, 
faUs  dieselben  nur  consequent  mehrmals  am  Tage  wiederholt  wer- 
den, ferner  dass  Bäder  mit  nachfolgender  Einwickiung  in  wollene 
Becken  in  kräftigster  Weise  die  Hautthätigkeit  anregen  und  beruhi- 
gend   auf    den  Kranken    einwirken,    einen    entscheidenden  Einfluss 
auf  den   Krankheitsverlauf    muss  ich    denselben  aber    gänzlich  ab- 
sprechen.    In   leichten   und  mittleren  Fällen   nützt  eben   scheinbar 
Alles,  in  schweren  Fällen  erst  erkennt  der  vorurtheilsfreie  und  auf- 
ricbtige  Arzt  die  Machtlosigkeit  jeder  Behandlung  und  nur  mit  Ekel 
kann  sich   derselbe  abwenden   von  den  prahlerischen  Redensarten 
einer  ganzen  Anzahl  von  Aerzten. 

Sind  wir  also  am  Schlüsse  unserer  Abhandlung  zur  Ablegung 
eines  so  traurigen  Bekenntnisses  genOthigt,  so  braucht  doch  auch 
der  Arzt,  welcher  heute  an  jeder  wirksamen  Behandlung  des  gelben 
Hebers  verzweifelt,  die  Hoffnung,  dass  später  sich  die  Verhältnisse 
Indern  werden,  nicht  aufzugeben.  Auffindung  der  Krankheitsursache 
ist  erste  Bedingung,  dann  wird  sich  wohl  auch  in  der  directen 
Behandlung  und  namentlich  in  der  Prophylaxe  ein  Mittel  finden, 
einem  der  furchtbarsten  Feinde  der  Menschheit  zu  begegnen. 
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VII. 

Kleinere  HfttheiliuigeD. 


1. 

Das  Os  Japonicam  betretTend. 

Von  Dr.  F.  Hilgendorf  in  Berlin. 


Herr  Prof.  Wensel  Graber  io  Petersbarg  Ut  im  Bd.  77  S.  133  dieses  Ar- 
chiTB ')  auf  meine  Notiz  über  das  Doppeljochbein  Tom  Jahre  1873  zarfickgekoomeii 
aod  bat  sieb  dagegen  aasgesprocbeo,  dass  diese  Bildong  bei  iapaoem  bSafiger  sei 
als  bei  anderen  Völkern,  insonderheit  als  bei  Rassen;  ingleichen  hat  er  den  Naooeo 
Os  japonicam  als  Terwerflicb  bezeichnet. 

Meine  Untersachongen  fiber  den  in  Rede  stehenden  Ponkt  hatte  seiner  Z«U 
mein  College  an  der  kais.  medicinischen  Akademie  zu  Tokio,  Prof.  Dönitz,  auf- 
genommen, und  da  ihm  als  dem  Anthropotomen  des  Instituts  das  einscbligige  Ms- 
terial  in  erster  Linie  zur  Verfugong  stand,  habe  ich  aof  weitere  Verfolgong  der 
Frage  Verzicht  leisten  zu  sollen  geglaubt,  and  ich  würde  aach  diese  Entgegnaog 
Herrn  Oönitz  Oberlasseo,  wenn  er  nicht  augenblicklich  noch  fem  von  hier  io 
Japan  Yerweilte.  Ausserdem  hat  mich  Herr  Grab  er  nun  einmal  in  den  Vorder- 
grund geschoben,  und  ich  bin  auch  nicht  Willens  die  Urheberschaft  fär  Sache  ood 
Namen  za  leugnen  und  ihre  Vertretung  abzulehnen. 

Ich  bedaare,  dass  Herr  Grub  er  sich  nicht  Einsicht  in  die  Donitz'sche  Pabti- 
cation  verschafft  bat,  da  seine  Bemerkungen  dadurch  vielleicht  eine  andere  Fassoni 
gewonnen  haben,  vielleicht  gfinzlich  unterblieben  sein  wurden. 

Ueber  die  Einheit  der  statistischen  Berechnnng,  d.  h.  Ober  die  Frage,  welche 
osteologiscbe  Bildung  als  «Fall*  zu  betrachten  und  zu  zahlen  aei,  sind  wir,  so 
weit  ich  beurtbeiien  kann,  einig.  Herrn  Grub  er 's  Os  zygomaticum  perfecta  bi- 
partitum  und  Os  z.  imperfecte  bipartitum  entsprechen  zusammen  dem  Os  jspoai- 
cum;  Ritzen  des  Knochens  vom  oder  hinten  an  der  typischen  Nahtstelle  beaeichoeo 
wir  beide  als  «Spuren*  der  Theilnng. 

Nach  Donitz's  Angaben  (Mitth.  d.  denuch.  Ges.  f.  Nat.-  und  Volkerfc.  Ostas., 
Hfl.  8,  S.  40,  1875)  hatten  unter  50  japanischen  Schädeln  eine  vollständige  Spt)- 
tung  des  Jochbeins  4,  Theilongsspnren  zeigten  12  (9  beiderseiU,  3  links).  — 
Nach  Herrn  Grub  er 's  Zählungen  fanden  sich  1873  unter  .vielen  Tansenden*  vod 

*)  Dort  ist  auch  ein  Veneichniss  der  hierher  gehörigen  Literatar  ig  finden. 
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Schldein  IM)  Ossa  z.  bip.,  oder  etwas  genauer:  «Unter  je  500—1000  SchSdeln 
hnr  ent  einer  mit  einem  0.  z.  bip.  vor**  (Monographie  S.  24) ,  wonach  also  da- 
mals ein  Beatand  von  etwa  5 — 10000  Schädeln  angenommeD  werden  mOsste.  Jetzt 
besiffem  sich  aeioe  Fände  auf  24  Osaa  z.  b.  (damnter  ein  Kalmfike) ;  die  Geaammt- 
labl  der  dazo  ala  Baais  gehörigen  Schädel  ist  nicht  genaoer  constatirt*).  Sporen 
einer  Theilong  worden  beobachtet  bei  428  Sch&deln  unter  4—5000.  —  Die  Ver- 
haltntssialileD  nach  dem  gewöhnlichen  Verfahren  berechnet  stellen  sich  demnach 
folgeodennaaaaen : 
Ol  L  bip.  in  Japan       1  Mal  unter  12|  Schädeln 


-  Roaaland  1    - 

-      500-1000 

- 

(W.  Gr.  1873) 

1    - 

-      384--  769 

- 

(bei  Bhiioreehn.  der  2 
spater  geC  Seh.) 

1    . 

-      174—  215 

• 

(1879;  bei  4— 5000  Sdr. 
-  Gesammtzahi) 

D.  Sporen 

in  Japan       1  Mal 

nnter               ^ 

Schädeln 

in  Roaaland  1    - 

8*—     11 

. 

rW.  Gr.  1879).  * 

Danach  kommt  ein  Os  z.  b.  in  Japan  wenigstens  14  mal  so  häufig  vor  als  in 
Petersborg  (genaoer  ISff  mal,  der  KalmQke  ist  dabei  ausgeschlossen),  bei  £in> 
rechnong  der  Sporen  etwa  3  mal  so  oft. 

Dies  ist  daa  for  Hemi  Gruber  gflostigste  Resultat  nach  wirklich  vor- 
liegendem Material.  Wenn  derselbe  darauf  hindeutet,  dass  50  Schädel  för  eine 
Sutiitik  nicht  genSgend  seien,  so  ist  dem  zu  entgegnen,  dass  in  der  That  bei  1 
oder  2  Fällen  die  Beobachtung  geringeres  Gewicht  haben  wfirde,  dass  aber  bei 
jedem  einzelnen  nächsten  Fall  eine  Aber  daa  einfache  Verfaältniss  hinaus  wachsende 
Wahrscheinlichkeit  für  die  Stetigkeit  des  Quotienten  eintritt.  Wahrscheinlich 
im  mathematlachen  Sinne  ist  auch  für  die  Erweiterung  der  Funde  das  oben  be- 
rechnete Verfailtnisa;  möglich  allerdings  ist  es,  dass  das  definitive  sich  Herrn 
Grober 's  WSnachen  mehr  nähert,  aber  ebenso  möglich,  dass  es  sich  als  un- 
höflicher heraoaatellt.  —  Die  3  Japanerschädel  in  Herrn  Gruber's  Händen  be- 
itrugen zoflniig  die  oben  gewonnene  Zahl  (1:3^);  sie  ergeben  1:3 — i,  sind  also 
cber  noch  ongönatiger  för  seine  Vermnthnngen.  —  Den  Namen  «Os  japonicum*  habe 
ich  in  einer  Foaanote  beiläufig  angewandt  gelegentlich  des  Hinweises  auf  die  Mög- 
lichkeit, daaa  hier  eine  fflr  eine  Rasse  (ich  dachte  dabei  an*  die  mongolische,  eine 
Verallgemeinemng,  die  bei  mangelndem  Nachweise  auf  den  Namen  nicht  öbertragen 
Verden  durfte)  charakteristisch  häufige  Variation  vorliegen  könne,  und  unter  Ver- 
tläck  mit  dem  Os  Incae.  Ein  Name  ist  meiner  Ansicht  nach  einer  Definition  oder 
einer  natorhiatoriachen  Diagnose  nicht  gleichzusetzen;  auch  der  von  Herrn  Gruber 
(tewlbite  wurde  einer  so  strengen  Auffassung  nicht  Genüge  leisten.  EinfQhrung  von 
^eo,  die  zo  wirklich  verkehrten  Anschauungen  verleiten,  wfirde  ich  vermeiden, 
noier  Umständen  ihren  Nichtgebrauch  empfehlen;  grossen  Werth  lege  ich  aber  im 
Ali{emelnen  anf  die  Nomenclatur  nicht  und  verzichte  deshalb  auf  jede  Debatte  dar- 

*)  Dazo  kämen  noch  2  unter  jener  Masse  nachträglieh  entdeckte  (Nachtr.  1. 1873). 
*}  Die  Maceration  des  Jahrea  1874—1875  Ueferta  307  Stfick  (Nachtrag  UI). 
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ober,  um  indess  das  „Os  japonlcam*  feierlich  äbzoschwören ,  dazu  scheiot  mir 
andereneits  allerdings  Yorliafig  noch  kein  Grand  forhanden  za  sein.  Bezfiglick  der 
Priorität  würde  Herrn  Graber 's  Bezeicbnang  am  einige  Monate  den  Vorrang  bs- 
ben.  Selbst  ein  doppelter  Name  wäre,  so  scheint  mir,  immer  noch  kein  erhebliches 
Unglück. 

Wie  biafig  das  Doppeljocbbein  bei  anderen  Völkern  ond  Rassen  Ut,  iSsst  sieb 
in  Verbältnissaahlen  noch  nicht  aasdrucken;  Neger  (4  Fftlle)  and  Dajak*s  (3| 
scheinen  es  ziemlich  oft  zo  besitzen,  fon  Chinesen  föhrt  Herr  Graber  einen  Fall 
ans  der  Literator  aaf,  einen  zweiten  erinnere  ich  mich  in  den  Tafeln  von  Baer. 
Crania  selecta,  gesehen  za  haben  >),  anch  Kalmflken  figoriren  mit  1^-2  Fallen,  lo 
Mittel-  nnd  Westeuropa  gilt  ein  Os  z.  b.  überall  als  selten.  Aaf  der  Berliner  Ana- 
tomie ist,  soweit  bekannt,  nie  ein  Os  z.  bip.  vorgekommen,  anch  in  den  leuten 
Uhren  nicht,  wo  Herr  Prof.  Hartmann,  dessen  Freundlichkeit  ich  diese  Mittbei- 
Inng  verdanke,  mit  £ifer'  darauf  gefahndet  bat. 

Wenn,  wie  es  voriiufig  scheint,  die  mongolische  Basse  betreffs  dea  Os  z.  b. 
einen  Vorzug  (sit  venia  verbo)  vor  anderen  haben,  und  wenn  die  rassische  Natioo 
wte'äer  die  übrigen  europäischen  Volker  überflügeln  sollte,  so  wurde  in  einer  sol- 
chen Gradation  wohl  ein  Symptom  mongolischer  Beimischung  zu  der  rassischen  Be> 
völkerang  zu  erblicken  sein. 

In  den  Ton,  den  Herr  Grub  er  in  seiner  unprovocirten  Polemik  anschlagt^ 
habe  ich  keine  Neigung  einzustimmen,  und  ich  will  eine  eingehende  WiderlegoDg 
der  einzelnen  Punkte  als  von  untergeordneter  Wichtigkeit  bei  Seite  lassen.  Ein 
Motiv  für  seine  unholde  Laune  ist  mir  durchaus  unfindbar ;  denn  meine  kurze  Notiz 
trat  in  einer  ganz  angemessenen  und  reservirten  Form  auf,  und  andererseita  wfisste 
ich  auch  nicht,  dass  Herr  Gm  her  sich  bei  seinen  früheren  muhevollen  and  dan- 
kenswertben  Zusammenstellungen  über  das  Os  zyg.  bip.  Blossen  gegeben  hatte,  oder 
ihm  solche  von  irgend  jemand  vorgeworfen  worden  wflren.  Wenn  zumal  seine  ersten 
Literaturangaben  nicht  ganz  vollkommen  waren'),  so  wird  kein  Sachverständiger 
deshalb  einen  Stein  auf  ihn  werfen,  und  darin,  daas  die  Beobachtung  an  japani- 
schen Schädeln  andere  Resultate  ergiebt,  ala  die  an  rassischen,  kann  erst  recht 
kein  Vorwurf  für  ihn  liegen.  Nur  den  Ausspruch,  dass  meine  Mittheiimg  mit  Vor- 
sicht aufzunehmen  sei  (S.  116),  kann  ich  nicht  ganz  übergehen;  ich  lasse  mir  aber 
daran  genfigen  den  Leser  darauf  hinzuweisen,  dass  meine  Angaben  durch  die 
Oonitz'schen  umfassenderen  Untersuchungen  lediglich  bestätigt  worden  aind.  Dies 
Ergebnlss  als  Wirkung  einer  bypercollegialischen  Rücksicht  gegen  mich  anfzufassen 
wird  wohl  acbon  deshalb  niemand  einfallen,  weil  der  ebengenannte  Autor  nicht 
einmal  meinen  Namen  in  seinem  Artikel  erwähnt  hat.  —  Ich  finde  bis  heute  noch 
in  meiner  ersten  Notiz  nichtS|  was  Ich  jetzt  wesentlich  andera  achreiben  würde. 


0  Vergl.  meine  Bemerkung  In  einem  Referate  über  We  mich 's  Reisewerk  in 
Verb.  Ges.  t  Erdk.    Beriin  1879.    Bd.  VI.  S.  73. 

*)  Ausser  dem  oben  erwähnten  Ghinesenschadel  möchte  ich  noch  auf  eineo 
Ainoschädel  aufmerksam  machen  (Donitz,  Mitth.  d.  D.  Ges.  OsUs.  Hft  H. 
S.  64.  1874),  der  links  die  Queraaht  besitzt;  nach  meiner  Ennnerang  liest 
aber  der  betreffende  Knochen  noch  eine  Fractur  oder  sonstise  UnreAelmissig- 
kalt  erkennen.  -o         -«  -^ 
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Im  Debrigen  wird  ja  weiteres  Material  die  Streitfrage,  wenn  Herr  Grober 
sie  sonst  noch  alt  eine  solche  gelten  lassen  will,  mit  Sicherheit  xor  Eotscheidaog 
iMriogen,  eine  Instanz,  deren  Aassproch  ich  nicht  mit  Herrn  Grober  ferschmihe, 
sondern  mit  Interesse,  wenn  auch  ohne  besondere  Cogedold  ond  Anfregong  er- 
warten werde. 

Nachbemerkung  von  A.  Wernich. 

Durch  das  GeatSndniss  des  Herrn  Prof.  Wenxel  Grober,  dass  er  die  Ori- 
gioslarbeiten  der  von  ihm  angegriffenen  Autoren  z.  Tb.  nicht  habe  einseben  l^önnen 
ond  durch  seine  Bemfong  aof  meine  in  den  ^Geographisch-medicinischen  Stadien* 
gegebene  Besprechang  des  Japanerschädels  sehe  ich  mich  so  einer  korzen  Bemer- 
koog  om  so  mehr  Yeranlasst,  als  der  Seitens  desselben  Herrn  erregte  Streit  dorch 
ein  Hin-  ond  Herachiebeo  derCitate  nor  unnutz  ferlflngert  werden  konnte.  In  der 
Too  mir  vorwiegend  benotzten  Besprechoog  fon  Doenitz  heisst  es  (Mittbeilongen 
der  Dentschen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Völkerkunde  Ostasiens,  HeftVIII)  wört- 
lich S.  39:  «Da  jede  Profinz  ibre  eigenen  Gefangnisse  besitzt,  so  kommen  Personen 
aas  entfernteren  Provinzen  nur  ganz  zniUIig  auf  die  Anatomie.  Aus  diesem  Grande 
konnte  ich  nur  4  Schädel  aus  Echigo  untersuchen,  doch  sind  es  grade  diese,  an 
welchen  eine  vollständige  Theilung  des  Jochbeins  durch  eine  horizontale  Naht  wahr- 
genommen wird  und  zwar  bei  dreien  doppelseitig,  bei  einem  einseitig."  —  Und 
S.  40:  «Wenn  vrir  von  den  50  Schädeln  die  vier  mit  vollständigef  Spaltung  des 
Jochbeins  bersnsnehmen ,  so  bleiben  46  obrig,  fon  denen  neon  aof  beiden  Selten 
den  fom  hinteren  Rande  (Sutnra  zygomatico-temporalis)  ausgehenden  Spalt  auf- 
weiten; bei  drei  Schädeln  findet  sich  ein  solcher  Spalt  nur  auf  der  linken  Seite, 
ond  zwar  einmal  vom  vorderen,  zweimal  vom  hinteren  Rande  ausgehend.  —  Von 
den  erwähnten  neun  Schädeln  sind  es  nur  zwei,  deren  Herkunft  mir  bekannt 
wurde.  Der  eine  stammt  aus  Shimosa,  einer  Nachbarprovinz  von  Muten,  der  andere 
aus  Tokio  (Tedo).  —  In  Europa  sind  bisher  nur  wenige  Fälle  von  getheiltem  Joch- 
bein bekannt  geworden  etc.*  ^ 

Diese  Angaben  finden  sich  in  meiner  Darstellung  wie  folgt  recapitulirt :  «Un- 
erwartet ergab  sich  bei  Nachforschungen  an  50  Japanerschädeln  das  Resultat,  dass 
oean  dieser  Schädel  die  Andeutung  einer  Theilung,  vier  aber  ausserdem  ein  voll- 
kommen dentUch  getbeiites  Jochbein  zeigten.  Jedenfalls  eine  der  bereits  erwähnten 
Selcenbeit  dieses  Befundes  an  europäischen  Schadein  gegenüber  bemerkenswerthe 
Abweichang,  die  dadurch  noch  mehr  Wertb  erhält,  dass  die  vier  Schädel  mit  voll- 
kommenem Os  zjgomaticom  duplex  aus  der  nördlichen  Provinz  Echigo  stammten  etc.* 

Jeder  nnbefangene  Leser  wird  in  dieser  Darstellung  einen  treuen  Ausdruck  der 
ermittelten  Thatsachen  und  an  der  Uebergehung  der  drei  Schädel  mit  nur  ein- 
seitig angedeutetem  Spalt  um  so  weniger  etwas  ansznsetzen  finden,  als  der  Autor 
selbst  anf  die  neun  Schädel  mit  beiderseitiger  Sutura  zygomatica-temporalis 
das  Hauptgewicht  legt,  indem  er  (s.  o.)  fortfährt:  «Von  den  erwähnten  nenn 
Schädeln  sind  es  nur  zwei  etc.*  Ffir  eine  Orientirung  fiber  den  Stand  der 
Frage  war  alao  meine  naturgemäss  gedrängte  Recapitnlation  vollkommen  aus- 
reichend. 

ArwhlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXVIIL  Hft.  1.  13 
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Dagegen  dorfte  sie  oicht  mistbraoeht  werdeo,  om  mit  Gbertriebeoer  and  zweck- 
loser Heftigkeit  einen  Streit  fom  Zaone  za  brachen.  Dm  ao  absaartbeUen,  wie  er 
ea  gethan,  war  Herr  Prof.  Wenzel  Grober  onter  allen  ümatlnden  Yerp&icfatet, 
in  die  von  mir  mit  loUkonmen  genauer  Angabe  citirte  Originalarbeit  Einsidit  za 
nehmen,  deren  Beschaffung  ihm  unmöglich  schwerer  fallen  konnte,  ala  oDa  die  Be- 
schaffung seiner  ursprünglichen  Monographie  hier  geworden  ist  oder  gar  io  Yedo 
gewesen  wftre.  Diese  Verpflichtung  bestand  aber  ffir  Herrn  Graber  io  erhöhtem 
Maasse,  da  die  von  ihm  ganz  besonders  geschmähte  Benennung  ,0s  japooicaoi' 
In  meinem  Buche  nirgend  gebraucht  wird,  er  diese  also  ohnehin  eioer  anderen 
Quelle  entnommen  hatte. 


2. 

Weitere  MiUheilangen  zur  Lehre  Ton  der  HenslraaUoii. 

(VeigL  dieses  Archiv  Bd.  68,  S.  295,  Bd.  72,  S.  281,  Bd.  76,  S.  212.) 

Von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

pract.  Arzte  in  Frankfurt  a.  M. 


Den  in  den  oben  angefflhrten  MitthellaogeD  erwähnten  Fallen  von  Meaatmatio 
praecox  kann  ich  heute  zwei  neoe  anreihen.  Der  eine  ist  erzflhlt  In  dem  Balletin 
de  l'Acad^mle  Boyale  de  m^decine  de  Belgiqne,  Ann^  1878,  Tome  XU,  S.  77.  Beob- 
achter ist  der  Doctor  Molitor,  Mitglied  der  medidnischen  Gommisaion  der  (bel- 
gischen) Provinz  Luxemburg  zu  Arlon;  er  hat  den  Fall  der  belgischen  Akademie 
der  Medicin  mitgetheilt,  welche  in  den  Herren  Lefebvre  ood  Pigeolet  eine  Coai- 
mission  ernannt  hat.  Der  erstgenannte  ist  BarichlerstaCter.  Sem  Bericht,  erstattet 
am  23.  Februar  1878,  Ist  an  der  angeführten  Stelle  mitgetheilt.  Daa  Object  der 
Untersuchung  i^  ein  Mftdchen  aus  dem  kleinen  Orte  des  niederttodischea  Gross* 
herzogthoms  Luxemburg  Oberpallen,  im  Bezirk  Diekireh.  Das  Midchen  Ist  geboreo 
am  27.  Octoberl868,  Molitor  sah  sie  zuerst  zn  Arion  am  20.  April  1877.  Der 
Gegenstand  der  Consoltation  war  eine  Gelbsocht  mit  Appetitlosigkeit,  Uebeikeltca 
und  Erbrechen,  fieberlos.  Der  Arzt  verordnete  einige  leichte  MIttd  nod  sab  sie 
wieder  am  27.  April  in  Oberpallen.  Die  Gelbsucht  war  gebessert,  aber  Debelkeit 
und  Erbrechen  dauerten  noch  fort.  Aehnlich  fand  er  den  Znstand  am  4.  Mai. 
Am  9.  Mai  wurde  Dr.  Molitor  eilig  zu  der  Kranken  gerufen.  Er  begab  sich  mit 
seinem  Sohne  dahin  und  fand  bereite  einen  dritten  Arzt  vor,  Dr.  Schroeder  aas 
Bedange  (Bedingen). 

Das  Hans  war  von  Gendarmen  besetzt  und  Mitglieder  der  Gemeindebehörde 
befanden  sich  daselbst,  denn  es  hatte  inzwischen  verlautet,  daas  das  Madchen  von 
ihrem  Vetter  stuprirt  worden  sei,  welcher  am  Tag  zuvor  die  Flucht  ergriffeo  habe. 
Die  Kranke  gab  zu,  gegen  30  Mal  den  Beischlaf  mit  ihm  vollzogen  in  babeo. 

Aus  den  Angaben  der  Mutter  ist  Folgendes  za  entnehmen.  Gleich  nacb  der 
Geburt  des  Mädchens  hatte  die  Hebamme   bemerkt,  dass  die  Schaamgegeod   mit 
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knnen  Hasreo  betetet  war.  Mit  vier  Jabren  trat  die  Menstraatioo  regelmanig  aaf, 
ao^Dg«  nor  wenige  Tropfen  Blat  ergebend,  tptter  iwei  bis  drei  Tage  dauernd. 
Etwa  3  Monate  vor  dem  9.  IMai,  also  im  Febraar,  hatte  das  Kind  die  Regeln  ver- 
loren, an  &  Mai  waren  unter  wehenartigen  Sehmerzen  grosse  Stöcke  Blat  abge- 
gangen. 

Die  Uoterancbang  der  drei  Aente  ergab  Folgendes:  Kriltiger  Körperbau,  Grösse 
1,33  IL,  reichliches  Haupthaar,  45 — 50  Ca.  lang,  Zahnwecbsel  fast  vollendet, 
Brüste  wohl  entwickelt,  geschwollen,  gespannt,  empfindlich,  Venosberg  und  grosse 
Schaamlippe  mit  dichten  3 — 4  Cm.  langen  Haaren  besettt,  erschlaA,  empfindlich. 
Die  kurze  Scheide  erlaubt  den  Zeigeinger  einzuffihren,  sie  ist  heias  und  blutig,  die 
Gebämutter  vergröasert  Die  Kranke  ist  sehr  blass  und  schwach,  sie  hat  einen 
Pols  von  136,  eine  Temperator  von  39^.  Unter  einem  nicht  niher  angegebenen 
Heüverfahren  besserte  sich  der  Zustand  des  Kindes  soweit,  dass  sie  am  2.  September 
for  dem  üntersachuogsrichter  in  Diekirch  erscheinen  konnte.  Doch  war  sie  nicht 
iienesen;  aie  blieb  blutleer  und  schwach,  hatte  Oedem  der  unteren  Eztremititen 
ond  zuweilen  Blutverluste,  der  Leib  war  gespannt  Alles  dies  sprach  dafür,  dass 
ein  Abortna  bevorstände.  Dieser  erfolgte  am  24.  Juli,  wo  eine  formlose  Masse  von 
der  Gröaae  zvreier  Fäuste,  enthaltend  Häute,  geronnenes  Blut,  Hydatiden  ond  einen 
I  Embryo  von  35  Mm.  Länge  und  im  Gewicht  von  14 — 16Grm.,  ausgestossen  wurde. 
Seitdem  iat  das  Kind  vollkommen  hergestellt. 

Eine  Erblichkeit  dieser  Präcocität  hat  nicht  nachgewiesen  werden  können. 
Matter  ond  Schwester  der  in  Rede  stehenden  Person  waren  rechtzeitig  menstruirt. 

Der  Verführer  des  Kindes,  ein  32 jähriger  Mann,  ist  am  13.  Aogust  1877  von 
dem  Geecbwomengericht  des  Grossberzogthums  Luxemburg  zu  Ausstellung  am 
Pranger,  zu  5  Jahren  Gefangnlss,  den  Kosten  und  Verlust  der  Ehrenrechte  vemr- 
tkeilt  worden.  — 

Ea  Ist  gewiss  höchst  verdienstlich,  dass  wir  hier  zu  den  zahlreichen,  oberfläch- 
lich und  nnvoUstlndig  mitgetheilten  Fällen  von  Präcocität  der  Menstruation  einen 
geoan  von  drei  Aerzten  beobachteten  Fall  erhalten  haben.  Weniger  Lob  verdienen 
die  literar-bistorischen  Notizen,  welche  der  Berichterstatter  beigebracht  hat  Es 
fehlt  ihm  die  Kenntniss  der  deutschen  Literatur,  insbesondere  des  Krieger'schen 
Werkes.  So  spielt  anch  der  berfihmte  «Mandelsbofsche  Fall*  wieder  eine  Bolle, 
dessen  Aaftreten  immer  ein  Zeichen  ist,  dass  der  Autor  nicht  an  die  ersten  Quellen 
gegangen  ist,  obgleich  das  Werk  von  Mandelslo  (nicht  Mandelshof)  durchaus  nicbt 
sdieo  ist.  Jobann  Albrecht  von  Mandelslo,  geb.  1616  zu  Schönberg  im  Forsten- 
tkum  Ratzeburg,  begleitete  1636  als  Kammerjunker  die  Abgesandten  des  Herzogs 
lon  Holstein  nach  Hoskowien,  Persien  ond  Indien.  Er  starb  achon  1641  als  fran- 
tosischer  Rittmeister  an  den  Blattern  zu  Blois.  Erst  1658  gab  Adam  Olearina  dea 
i.  A.  V.  Mandelslo  .Morgenländische  Reisebeschreibong'^  zu  Schleswig  in  Fol.  her- 
aus. Eine  französische  Ausgabe  erachien  1679  in  zwei  Quartbänden.  In  der  Aus- 
gabe von  Olearius  heisst  es  (S.  118):  »Es  hat  sich  vor  wenig  Jahren  bei  dieses 
jetzigen  Mogols  Schah  Cboram's  Zeit  begeben,  dass  ein  Rasbute,  nicht  weit  von 
Agra  wohnend,  mit  seiner  Frauen  eine  Tochter  gezeoget,  welche  Im  andern  Jahre 

ihres  Altera  so  grosse  Brflste  als  eine  sllogende  Frau  bekommen Das  Rind 

bat  nach  dem  dritten  Jahre  ihres  Altera  ihre    ordentliche  Menses  bekommen,  im 
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vierten  Jahre  haben  sie  wieder  aufgehört,  der  Leib  aber  ist  ihr  aafgelaii 
eioem  schwangerea  Weibe,  im  fünften  Jahre  ist  das  Aufblasen  des  Lelbsi 
Terschwnnden ,  im  sechsten  hat  sie  einen  jungen  Sohn  geboren.  Der  Mol 
Matter  und  Rind  in  sich  holen  lassen  nnd  um  grosse  Verwunderung  bei  ril 
halten.*  —  Es  bedarf  keiner  Bemerkung,  wie  gering  die  Glaubwürdigkeit 
Ton  einem  Laien  nach  Hörensagen  berichteten  Falles  ist. 

Den  zweiten  Fall  Ton  Prilcocit&t  der  Menstruation  hatte  Ich  Gclegenh^ 
Dr.  Christ'schen  Rinderkrankenhaas  dahier  im  April  1879  zn  beobschteo.  I 
beth  Rlinck  ans  Bockenheim,  3}  Jahre  alt,  ist  seit  dem  9.  Monat  ihres  U 
regelmfissig  menstmirt,  je  ein  bis  iwei  Tage.    Im  Hospital  war  bis  zur  Zeit « 
Besuches  die  Menstruation  dreimal  beobachtet  worden.     Das  Mädchen  ist  fftfj 
Alter  sehr  gross  und  sUrk,   wiegt  40  Pfund.     Die  BmstdrQsen  sind  noch  I 
entwickelt    An  den  Gescblechtstheilen  stehen  einzelne  schwarze,  lange  ond  I 
Haare.     Beide  Unterschenkel  sind  rhachitisch  verkrümmt. 

Weitere   Mittheiinngen  über  diesen  Fall  sind  von   den  Aerzten   des 
bospttals  zu  erwarten. 
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vin. 

Beobachtungen  Ober  Alopecia  areata. 

Von  Dr.  med.  Hermann  Eicbhorst, 

Professor  e.  o.  an  der  Universität  Qöttingen. 
(Hierzu  Taf.  IV.  Fig.  1—3.) 


An  Versuchen,  das  Wesen  der  Alopecia  areata  zu  erklären, 
hat  es  niemals  gefehlt.  Wenn  man  die  verschiedenen  Gapitel  der 
Hautkrankheiten  vergleichsweise  durchblättert,  so  wird  man  leicht 
ausfindig  machen  können,  dass  grade  das  Gebiet  der  Area  Gelsi 
io  Uliologiscber  Beziehung  so  reich  an  Specialuntersuchungen  ist, 
dass  man  ihm  in  Rücksicht  darauf  nur  wenige  andere  wird  an  die 
Seite  stellen  können.  Trotz  alledem  dürften  die  Anschauungen  kei- 
nesfalls  als  abgeschlossen  und  gesichert  gelten. 

Der  alte  Streit,  welcher  zuerst  durch  GrubyO  angeregt  wurde, 
hat  man  es  bei  der  Alopecia  areata  mit  einem  parasitären  oder 
nicht  parasitären  Hautleiden  zu  thun,  setzt  sich  bis  auf  die  Gegen- 
wart fort.  Leider  hat  sich  der  Kampf  nicht  immer  innerhalb  der 
Grenzen  rein  objectiver  Darstellung  und  Polemik  bewegt,  und  es 
stehen   sich  die  Gegner  nicht  ohne  Erbitterung  einander  gegenüber. 

I)  GomptM  rendas  1843.  Bd.  XVII.  p.  301. 

Arab.  f-  p*«^l*  •^ut*  Bd.  LXXVm.  Hft.  S.  1 4 
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Auch  die  beiden  jüngsten  Arbeiten  von  Micbelson*)  und 
Buchner')  kommen  zu  entgegengesetztem  Resultat,  obscbon  äe 
zeitlich  um  wenige  Monate  auseinander  liegen.  Während  sich 
Michelson  als  ein  strenger  Anhänger  der  antiparasiUKren  Lehre 
bekennt,  führt  Buchner  die  Area  Celsi  auf  eine  Einwirkung  von 
Pilzen  zurück.  Nicht  unerwähnt  darf  es  bleiben,  dass  sich  beide 
Autoren  von  ihrem  jeweiligen  Standpunkte  aus  doch  in  einen  ge- 
wissen Gegensatz  zu  den  landläufigen  Anschauungen  gestellt  haben. 

Nachdem  zuerst  Hutchinson')  und  späterhin  v.  Bären- 
sprungO  sich  dahin  ausgesprochen  hatten,  dass  man  die  Area 
Celsi  als  eine  locale  Trophoneurosis  anzusehen  habe,  ist  Michelson 
von  dieser  vielfach  acceptirten  Hypothese  dahin  abgewichen,  dass 
er  die  Krankheit  für  den  Ausdruck  einer  allgemeinen  Ernährungs- 
störung auffassen  zu  müssen  gemeint  hat.  ^Und  während  wieder 
die  Anhänger  der  Pilztheorie  bisher  gelehrt  hatten,  dass  man  es 
hier  mit  der  Einwirkung  von  Schimmelpilzen  zu  thun  habe,  kam 
Buchner  bei  seinen  Culturversuchen  zu  dem  Ergebniss,  dass  die 
Area  circumscripta  durch  Pilze  erzeugt  werde,  welche  nicht  mit  den 
Schimmelpilzen,  sondern  mit  den  Spaltpilzen  oder  Schizomyceten 
grosse  Aehnlichkeit  verriethen. 

Bei  uns  in  Deutschland  ist  die  Zahl  derjenigen  Autoren,  welche 
den  parasitären  Ursprung  der  Area  Celsi  vertritt,  entschieden  im 
Abnehmen.  Man  verdankt  das  vornehmlich  der  klaren  und  sach- 
lichen Kritik,  welche  Pinkus')  vor  einem  Jahrzehnt  an  den  ältereo 
Beobachtungen  ausgeübt  hat.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  auch 
spätere  Publicationen  theils  in  klinischer,  theils  in  mykologiscber 
Hinsicht  nicht  frei  von  Irrthümern  geblieben  sind,  und  man  weiss, 

*)  P.  Michelson,  Ueber  HerpM  tonsarans  ood  Area  Celsi.  Volkmson's 
Samml.  kllo.  Vortrige.   No.  120.  29.  August  1877. 

*)  Bq ebner,  Deber  Pilze  bei  Area  Celsi.  Sitzber.  d.  Brzll.  Vereins  in  UQDcbeo. 
NoTemb.  1877.  Prag.  Med.  Wochenschr.  1877.  No.  51.  Beferirt  In:  Viertel- 
jahrschrift fQr  Dermatologie  nnd  Syphilis.  Jahrg.  1877.  S.  478.  Idem,  Kri- 
tische Bemerkungen  zur  Aetiologie  der  Area  Celsi.  Dieses  Archiv  Bd.  74. 
S.  527—540.    December  1873. 

')  Medical  Times  and  Gazette.    Febr.  13.  27.    March.  6.  1858. 

*)▼.  Barensprung,  Ueber  Area  Celsi  etc.  Charit<S-Annalen  Jahrg.  1858. 
Hft  3.  S.  59—84. 

*)  J.  Pinkns,  Deber  Alopecia  areata  nnd  Herpes  tonsurans.  Deutsche  Kllnii 
1869.    No.  1.    2.  14.  15.  18. 
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da8s  jede  unsichere  und  zu  wenig  gestUUte  Aussage  grade  auf  die- 
sem  Gebiet  mehr  Gegner  als  AnhHnger  erwirbt. 

Im  Auslande  liegen  die  VerbSitnisse  noch  wesentlich  anders. 
h  einer  Reibe  von  Beobacblungen,  welche  in  ihrem  mikroskopischen 
Tbeile  von  sehr  geschickter  und  erfahrener  Hand  ausgeübt  sind, 
bat  Malassez')  noch  neuerdings  die  parasitäre  Natur  der  Alopecia 
areata  für  alle  Fälle  behauptet.  So  genau  auch  die  mikroskopische 
[JotersQchung  ist,  so  unvollkommen  verhält  es  sich  in  dieser  Arbeit 
mit  den  klinischen  Angaben.  Es  wird  die  Voraussetzung  gemacht, 
dass  die  klinische  Diagnosis  richtig  gewesen  ist,  und  eine  Schilde- 
rung des  Einzelfalles  überhaupt  nicht  gegeben.  Wenn  man  nun 
aber  erfährt,  dass  die  Pilze  ohne  besondere  Schwierigkeit  und 
reichlich  nachgewiesen  werden  konnten  und  vorzüglich  in  jenen 
Schuppen  zu  finden  waren,  welche  die  enthaarte  Kopfschwarte  be- 
deckten oder  an  der  Peripherie  der  enthaarten  Stellen  die  Haare 
umgaben,  so  wird  man  stutzig  und  in  Zweifel  darüber  gebracht,  ob 
es  Halassez  in  seinen  Fällen  mit  typischen  und  streng  charakte- 
risirten  Beobachtungen  von  Alopecia  areata  zu  thun  gehabt  hat. 

In  England  sind  Tilbury  Fox')  und  Anderson')  als  Der- 
matologen zu  pennen,  welche  die  Entstehung  der  Area  Celsi  aus 
der  Entwicklung  niederer  Pilze  hergeleitet  haben,  und  noch  in 
seiner  neuesten  Arbeit  hat  Fox*)  diesen  Standpunkt  zu  rechtfer- 
tigen gesucht.  Er  beschreibt  zarte  und  wollige  Mycelfäden,  welche 
durch  ihre  Entwicklung  um  die  Haare  herum  das  Ausfallen  der 
letztern  bedingen. 

Die  Wiener  Schule  unter  der  berühmten  und  sichern  Leitung 
Hebra's  lehnt  sich,  wie  vorher  angedeutet  wurde,  mit  nachdrück- 
licher Energie  gegen  die  parasitäre  Erklärung  der  Area  Celsi  auf), 
und  Bebra  selbst,  welcher  anfänglich  für  sie  eingetreten  war,  ist 
von  seiner  ehemaligen  Ansicht  ganz  zurück^'ekommcn.  Gegenüber 
dem  grossen  Beobachtungsmaterial  und  der  reichen  Erfahrung  wird 

*)  L.  Malassez,  Note  «or  le  Champignon  de  la  pelade.  Arch.  de  pbyMologie 
Dormale  et  patb.    Paris  1874.    p.  202— 212. 

*)  Tilbury  Fox,  Skio  diseases  of  parasitis  origtn.    London  1863. 

*)  Anderaon,  Oo  the  parasitis  affections  of  the  skio.    London  1868. 

*)  Tilborj  Fox,  Tinea  decaWaos.    Lancet  1874.    Oct.  10.    p.  518. 

*)  Mao  vergleiche  namentlich:  Heb ra -Kaposi,  Lehrbuch  d.  Hautkrankheiten. 
Stuttgart  1876.  Bd.  IL  S.  149  o.  591.  J.  Neu  mann,  Lehrbuch  d.  Haut- 
krankheiten.   Wien  1876.    Aufl.  iV.    S.  446. 
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es  fast  als  ein J gewagtes  Unternehmen  erscheinen  müssen,  wenn 
im  Folgenden  eine  Einzelbeobacbtung  angefahrt  wird,  welche  den 
parasitären  Ursprung  der  Alopecia  areata  beweisen  soll.  Aber  ich 
darf  das  vielleicht  um  so  eher  thun,  als  ich  mich  dagegen  verwah- 
ren muss,  die  mitzutheilende  Erfahrung  schematisch  auf  alle  FSlie 
von  Area  Celsi  zu  übertragen. 

Im  Laufe  der  letzten  drei  Jahre  habe  ich  neun  Kranke  mit 
Area  Celsi  genau  untersucht  und  längere  Zeit  behandelt  Bei  der 
mikroskopischen  Durchmusterung  der  Haare  habe  ich  mich  Dicht 
auf  einige  wenige,  herausgerupfte  Exemplare  beschränkt,  sondern 
die  Untersuchung  nicht  früher  abgebrochen,  bevor  nicht  mindestens 
30,  meist  aber  50  Haare  sorgfältig  mikroskopisch  untersucht  waren, 
welche  von  der  Peripherie  der  kahlen  Stellen  und  von  entfernteren 
OHen  entnommen  waren.  Die  Haare  wurden  theils  in  indifferenter 
Flüssigkeit  (verdünntes  Glycerin)  aufbewahrt,  theils  durch  Kalilauge 
(2 — 10 — 20  procentige)  aufgehellt  oder  macerirt,  theils  endlich  durch 
Carmin,  Hämatoxylin  und  in  letzter  Zeit  durch  Bismarckbraun  gefärbt 

Beim  Herausziehen  der  Haare  fiel  es  auf,  dass  sie  fast  aus- 
nahmslos ohne  Wurzelscheiden  dem  Zuge  folgten.  In  der  Regel 
waren  nur  vereinzelte  Zellen  von  den  untersten  Partien  der  Wurzel- 
scheiden an  der  Haarzwiebel  haften  geblieben.  Die  letztere  selbst 
war  gewöhnlich  auffällig  dünn  und  spitz  auslaufend  und  erinnerte 
sehr  lebhaft  an  jene  Bilder,  wie  sie  von  vielen  Autoren  (ob  noit 
Recht  oder  Unrecht  bleibe  hier  unerörtert)  als  Atrophie  des  Haa^ 
bulbus  beschrieben  worden  sind.  An  den  übrigen  Theilen  des 
Haares  konnte  von  auffälligen  Veränderungen  nichts  beobachtet 
werden,  wie  sie  sich  auch  makroskopisch  weder  durch  besondere 
Brüchigkeit,  Trockenheit  oder  Farbe  ausgezeichnet  hatten. 

Von  diesem  Befunde,  welcher  sehr  wenig  Positives  enthält, 
bildete  eine  einzige  Beobachtung  eine  sichere  Ausnahme,  welche 
im  Folgenden  genauer  besprochen  werden  soll.  Wenn  die  Kranken- 
geschichte etwas  ausfühHich  gegeben  wird,  so  liegt  das  daran,  dass 
sich  der  Leser  nur  auf  diesem  Wege  ein  selbständiges  Urtheil 
darüber  bilden  kann,  ob  man  es  hier  mit  einem  typischen  Falle 
von  Alopecia  areata  zu  thun  gehabt  hat  oder  nicht. 

Beobachtung. 

Anamnetis.     Ein    SSjShriger  Sägemöller   Qbentand    vor    17  lahren   eioen 
acuten  Gelenkrheumatiemus,  welcher  fast  alle  grösseren  ExtremitStengetenke 
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befallen  ond  aogefilhr  zwei  Monate  gedaoert  haben  soll.  Als  Grand  wird  Erkil- 
tDDg  angegeben.  Seit  dieser  Zeit  hat  Patient  über  Anfalle  von  Herzklopfen  zu 
klagen  gehabt,  welche  namentlich  nach  körperlicher  Anstrengung  besonders  heftig 
Qod  qnalend  za  sein  pflegen. 

Yor  2  Jahren  wiederholte  sich  die  Krankheit  In  leichtem  Grade,  so  dass  der 
Kranke  etwa  2  Wochen  lang  an  das  Bett  gefesselt  wurde.  Eine  Steigerung  der 
alten  Beschwerden  blieb  darnach  nicht  zurück. 

Vor  1^  Jahren  will  Patient  wenige  Tage  an  einem  Magenkatarrh  ärztlich 
bebandelt  worden  sein. 

S«n  jetziges  Leiden  soll  vor  Jahresfrist  begonnen  haben.  Der  Kranke, 
welcher  gewohnt  ist,  sich  einen  Tag  um  den  andern  den  Bart  zu  scheeren,  be- 
merkte zuerst  ober  der  rechten  Wangengegend,  dass  hier  die  Barthaare  an  einer 
rondeo  und  scharf  umschriebenen  Stelle  ausgefallen  waren.  Besonders  auffällige 
Veraaderungen  auf  der  Haut  waren  nicht  vorausgegangen.  Wflhrend  die  enthaarte 
Stelle  aofiloglich  etwa  den  Umfang  einer  Erbse  erreicht  hatte,  nahm  sie  in  den 
nächsten  Wochen  so  allmählich  zu,  dass  sie  nach  Monatsfrist  bis  zur  Grosse  eines 
Föofpfennigstucks  angewachsen  war.  Von  nun  an  trat  ein  weiteres  Wachsthum 
nicht  mehr  ein. 

Trotz  des  geringen  Umfanges  der  haarlosen  Hantpartie  brachte  dieselbe  den- 
noch eine  nicht  unbedeutende  Entstellung  im  Gesicht  hervor.  Für  Jedermann  fiel 
der  Fleck  sofort  auch  dann  auf,  wenn  sich  der  Kranke  eben  den  Bart  gescheert 
hatte.  Mit  aller  Bestimmtheit  wird  versichert,  dass  Schuppenbildnng  niemals  be- 
standen hat,  nur  Ist  es  aufgefallen,  dass  sich  die  Haare  in  der  nächsten  ümgebong 
der  enthaarten  Stelle,  so  lange  diese  noch  im  Wachsen  begriffen  war,  leicht  und 
last  schmerzlos  ausziehen  Hessen. 

Wenige  Zeit  später  bildete  sich  ein  ähnlicher  farbloser  Hautfleck  auch  über 
d«r  linken  Wangengegend  aus.  Die  begleitenden  Süsseren  Erscheinungen  waren  die 
gleichen  wie  früher:  scharf  begrenzte,  runde  Gestalt,  allmähliches  Wachsthum, 
keine  Schuppenbildung,  Ausfallen  der  Barthaare  bei  leichtem  Zug.  Späterhin  sind 
noch  die  gleichen  Veränderungen  rechts  und  links  am  Kinn,  an  zwei  Stellen  links 
ond  an  einer  Stelle  rechts  unter  dem  Kinne,  an  zwei  Stellen  auf  der  linken  und 
an  einer  Stelle  auf  der  rechten  Wange  zur  Ausbildung  gekommen.  In  den  letzten 
2  Monaten  sind  neue  haarlose  Flecken  nicht  mehr  entstanden. 

Seit  6  Monaten  aber  hat  Patient  an  scharf  begrenzten  Stellen  sein  Haupt- 
haar verloren.  Die  erste  Veränderung  wurde  über  dem  linken  Scheitelbein  gesehen, 
nachdem  es  dem  Kranken  schon  einige  Zeit  vordem  aufgefallen  war,  dass  grade 
beim  Kämmen  dieser  Gegend  die  Haare  in  grosser  Zahl  im  Kamme  haften  blieben. 
Zd  keiner  Zeit  wurde  Schorf-  oder  Schoppenbildung  bemerkt,  und  der  Enthaarung 
lelbst  waren  weder  Erscheinungen  vorausgegsogen,  noch  wurde  sie  von  irgend  wel- 
chen snbjectiven  Beschwerden  begleitet.  An  den  ausgefallenen  Haaren  konnte  Patient 
trotz  sorgfaltiger  Durchmusterung  eine  Veränderung  nicht  wahrnehmen. 

Nach  einiger  Zeit  entwickelte  sich  je  eine  haarlose  Stelle  über  der  vorderen 
ond  hinteren  Hälfte  des  rechten  Scheitelbeines,  so  dass  sich  Patient-  entschloss, 
ärztliche  Hälfe  nachzusuchen. 

Status  praesens.    Sehr  blasser,  mittelgrosser  Mann.    Haut  geschmeidig. 
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fettig  und  zart,  ohne  ExaDtheme  ood  Narben.   Nicht  nobetriichtliche«  Fettpolster. 
Hascolatar  etwas  weich,  welk  und  wenig  amfangreich. 

Eeln  Fieber.  Pols  regelmassig,  beiderseits  gleich,  toH,  aber  nor  wenig  ge- 
spannt und  etwas  bescbleanigt;  90  Palse  in  1  Minute.  Keine  objeeti?e  Athem- 
notb.    AthemzSge  etwas  freqaent.     Keine  Oedeme. 

An  dem  Herzen  findet  man  alle  Zeichen  einer  mit  Stenosis  des  Aorten- 
anfanges  Terbundenen  Insufßcienz  der  Aortenklappen  vor.  BetrSch (lieber  Herebockel. 
Spitzenstoss  in  der  vorderen  Axillarlinie  sichtbar  anschlagend,  verbreitert,  bebend. 
Herzdimpfung  (relative)  beginnt  oben  dicht  unter  der  2.  linken  Rippe,  reicht  nach 
onten  bis  in  die  Mitte  des  6.  Intercostalraomes,  Iflsst  sich  nach  rechts  3  Centimeter 
ober  dem  rechten  Stemalrand,  nach  links  bis  zur  Stelle  des  Spitzenstosses  verfolgeDf 
wahrend  die  Herzresistenz  nach  rechts  hinüber  fast  die  rechte  MammillaiÜDie  er- 
reicht. Man  bort  8ber  der  Aorta  neben  dem  systolischen  Ton  ein  dumpfes  systo- 
lisches Blasen,  dem  nach  einer  Pause  ein  langgezogenes,  lautes,  hauchendes,  dia- 
stolisches Geräusch  nachfolgt.  Dieselben  acustischen  Erscheinungen  bestehen  über 
der  Pulmonalis  und  Tricuspidalis  und  werden  über  der  letzteren  noch  lauter  als 
am  Aorten  Ursprung  gebort.  Ueber  der  Herzspitze  vernimmt  man  zwei  dumpfe  Töne, 
von  denen  der  erste  von  einem  sehr  kurzen  und  leisen  Geräusch  gefolgt  wird. 

Keine  Dämpfung  über  dem  Manubrium  sterni  und  keine  abnorme  Retardatioo 
des  Radialpulses  gegeuQber  dem  Spitzenstoss.  Ueber  der  Carotis  systolisches  Ge- 
räusch; Ober  der  Arterie  bracbialis  wenig  intensiver  Arterienton,  lauteres  Druck- 
geräusch  und  lauter  Drucktoo.  An  der  Cruralarterie  weder  Traube'acher  Doppelten 
noch  Durozier'scbes  Phänomen.     Keine  Pulsation  der  Netzhautarterien. 

Alle  übrigen  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  erscheinen  unversehrt  bis 
auf  eine  nicht  unbedeutende  Vergrosserung  der  Leber.  Die  relative  Leberdämpfoog 
beginnt  bereits  Tm  4.  rechten  lotercostalraum,  während  der  untere  Leberrand  öberall 
den  Brustkorb  um  3 — 4  Finger  Breite  Oberragt  und  für  die  Palpation  leicht  zu  e^ 
reichen  ist.     Die  LeberoberOache  erscheint  glatt,  aber  von  vermehrter  Resistenz. 

Harn  klar,  hellgelb,  sauer,  ohne  Albumen  und  von  einem  specifischen  Gewicht 
=  1,018.  Kein  Husten  und  Auswurf.  Guter  Schlaf  und  Appetit  Regel- 
mässige Verdauung. 

Selbst  bei  der  oberflächlichsten  Betrachtung  des  Kranken  mfissen  sofort  ge- 
wisse Stelleo  in  der  Waogen-  und  Kinngegend  durch  den  Mangel  jeglicher  Bartbaare 
auffallen.  Diese  Stelleo  zeigen  überall  gleiche  Beschaffenheit.  Sie  sind  von  fast 
vollkommen  runder  Gestalt,  wechseln  in  ihrer  Grosse  zwischen  dem  Dmfang  eines 
FQnf-  und  Zehnpfennigstucks  und  grenzen  sich  gegen  die  Umgebung  so  haarscharf 
ab,  dass  sie  auch  heute  sofort  io's  Auge  fallen,  obscbon  sich  der  Kranke  wenige 
Stunden  zuvor  den  Bart  gescheert  hat.  Die  Flecken  erscheinen  glatt  und  glänzend 
und  Schuppen-  oder  Schorfbildung  lasst  sich  weder  hier  noch  sonst  irgendwo  io 
der  Bartgegend  erkennen.  Im  Vergleich  zu  den  benachbarten  Haotpartien  ist  ihre 
Farbe  auffällig  weiss,  und  beim  Hinüberfahren  mit  dem  Finger  nimmt  man  eiaeo 
verminderten  Fettgehalt  der  Haut  jedenfalls  nicht  wahr.  Die  Sensibilität  der  Haut 
zeigt  sich  Ober  den  enthaarten  Stellen  weder  erhöbt  noch  vermindert  Uebrigens 
kann  man  bei  genauerem  Zusehen  die  Haarfollikel  an  den  enthaarten  Stellen  alt 
kleine,  graulich  verfärbte  Vertiefungen  unschwer  erkennen. 
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Derartiga  haarlose  Stellen  worden  Ober  der  rechten  Wengengegend  ond  nahe 
dem  oBteran  Unterkieferrande  twei  geeehen,  welche  in  einer  Entfernung  ton  3  Cm. 
an  einander  alehen  und  beide  von  annAhemd  gleicher  Grösse  sind.  Zwei  andere 
Flecken  sind  rechts  und  links  von  der  Mittellinie  des  Kinnes  gelegen  und  werden 
hier  darch  eine  Brocke  von  normal  behaarter  Haut  von  1,5  Cm.  Ausdehnung  von 
eiosjider  getrennL  Auf  der  linken  Wange  und  nahe  dem  Dnterkieferwinkel  kann 
man  drei  der  beschriebenen  haarlosen  Flecken  erkennen,  die  aber  tum  Theil  mit 
doander  verschmelsen  sind,  so  dass  auf  diese  Weise  eine  dreifach  ansgesackte, 
aber  dennoch  gegen  die  Umgebung  scharf  begrenzte  Figur  entstanden  ist  Endlich 
sind  noch  anf  der  unteren  Kinngegend  links  swei  nnd  tod  einander  getrennte 
Flecken  nnd  rechts  einer  so  finden. 

An  den  fibrigen  Stellen  der  Bartgegend  stehen  die  Haare  dicht  nnd  gleich- 
ndsiig  vertheilt  neben  einander  ond  lassen  sich  nor  dorch  starken  nnd  schmen- 
haften  Zog  aas  den  Follikeln  entfernen.  Von  diesem  Verhalten  seigte  sich  noch 
an  der  Peripherie  der  haarlosen  Stellen  keine  Abwelchong;  dau  dieselbe  aber  beun 
Beginn  des  Leidens  bestand,  ist  In  der  Anamnesis  erwähnt  worden. 

Das  Haupthaar  des  Patienten  besitst  ein  donkelbraooes ,  kastanienfsrbenes 
Colorit  Es  ist  etwas  trocken,  aber  an  keiner  Stelle  spröde,  brfichlg  oder  an  den 
SpiUen  serfasert.  Aach  ist  es  nirgends  mit  Schüppchen  bedeckt  Es  leigt  eine 
bedeoteode  Lioge,  so  dass  Patient  im  Stande  ist,  die  noch  so  beschreibenden  kahlen 
Stellen  des  behaarten  Kopfes  durch  zweckentsprechende  Lagemng  der  Haare  voll- 
kommen zo  Terdeckeo. 

Beim  Aoseinanderschieben  der  Hsare  erkennt  man  leicht,  dass  drei  krelsronde 
Stellen  der  Kopfschwarte  fast  vollständig  enthaart  sind.  Die  groeste  onter  ihnen, 
welche  etwa  den  Umfang  eines  Handtellers  erreicht,  kommt  Aber  der  hinteren  Hälfte 
des  linken  Scheitelbeins  zo  liegen  ond  grenzt  nach  oben  hin  gegen  die  Pfeil-,  nach 
hiaten  gegen  die  Lambdanaht  Die  beiden  anderen  haarlosen  Flecken  nehmen  die 
Gegend  des  rechten  Scheitelbeins  ehi.  Von  ihnen  erreicht  der  hintere  etwa  den 
Umfang  eines  Ffinfmarfcstfickes,  während  der  vordere  bis  snr  Thalergrösse  ange- 
wachsen Ist  Beide  stossen  mit  ihrem  onteren  Rande  an  die  Sutura  temporalis, 
wobei  sich  der  vordere  Qber  den  vorderen  Winkel,  der  hintere  Aber  den  hinteren 
Winkel  des  Scheitelbeins  erstreckt. 

Die  enthaarten  Stellen  haben  Qberall  das  gleiche  Aossehen.  Die  Kopfschwarte 
ift  ober  ihnen  glatt,  fettig,  glänzend.  Sie  ist  sehr  weiss  ond  iSest  aoch  bei  kräf- 
tigem Kratzen  mit  dem  Fingernagel  oder  Scalpeilstiel  kaum  EpidermteschQppchen 
abichaben.  Die  Sensibilität  der  Haut  ist  im  Vergleich  zo  den  benachbarten  Partien 
der  behaarten  Kopfhaut  in  ketoer  Weise  verändert  Von  einem  Schwunde  nnd  einer 
Verddnnmig  der  Haut  konnte  man  sich  nicht  Qberzengen. 

Alle  3  Flecken  zeigen  eine  kreisrunde  Gestalt  und  grenzen  sich  mit  scharfem 
Contour  gegen  die  behaarte  Kopfhaut  ab.  Derjenige  unter  ihnen,  welcher  Aber 
dem  linken  Scheltelbein  liegt,  zeigt  in  seiner  Mitte  spärliches,  dünnes,  hellbraunes 
Bnd  kones  WoUhaar,  vrährend  die  beiden  anderen  vollkommen  glatt  nnd  enthaart 
liad.  Doch  kann  man  aoch  auf  ihnen  die  alten  Haarfollikel  als  seichte,  schwärz- 
liche Grübchen  leicht  erkennen. 

An  der  Peripherie  der  kahlen  Stellen  lassen  sich  die  Haare  durch  geringen 
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Zug  schmerzlos  haraosziehen  ond  eDtferoen,  während  sie  sonst  aof  der  Kopfschwarte 
in  normaler  Weise  in  den  Follikeln  festsitzen.  Eine  Differenz  in  dem  Aossehcfl 
der  Haare  von  den  verschiedenen  Orten  lässt  sich  mit  anbewaffnetem  Ange  nicht 
erkennen.  Es  ist  noch  wichtig  herrorzaheben,  dass  die  Haare  gewöhnlich  ohos 
Wurzelscheiden  dem  Zöge  folgten,  ond  nnter  52  Haaren,  welche  der  Peripherie  der 
drei  erkrankten  Stellen  entnommen  waren,  fanden  sich  nnr  5,  an  denen  die  obere 
Hsifle  der  Worzelscheide  haften  geblieben  war.  Bei  der  mikroskopischen 
Uotersnchnng  zeigten  sich  nur  an  diesen  die  Veränderongen,  welche  hn  Folgen- 
den die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen  werden.       /* 

Die  mikroskopischen  Präparate,  auf  welche  sich  die  nachfolgende  Be- 
schreibung bezieht,  waren  alle  in  der  gleichen  Weise  hergestellt  worden.  Man  legte 
die  ansgezogenen  Haare  fSr  1  Stunde  lang  mit  ihrer  unteren  Hälfte  in  em  Uhr- 
schälchen  hinein,  welches  mit  einer  20procentigen  Kslilauge  geffiUt  war.  Der  freie 
obere  und  unverftuderte  Theil  des  Haarschaftes  bot  auf  diese  Weise  eine  sehr  be- 
queme Handhabe  dar,  welche  sich  bei  der  weiteren  PrSparation  mit  grossem  Vor- 
theil  Terwerthen  Hess.  Schon  nach  kurzem  Verweilen  in  der  Kalilauge  siebt  man 
das  Haar  deutlich  quellen  und  zu  gleicher  Zeit  eine  grauweisse  Beschaffenheit  an- 
nehmen. Dabei  ftndert  sich  sehr  bsld  seine  Consistent;  es  wird  klebrig,  bleibt 
bei  ungeschicktem  Manipoliren  gerne  an  den  Winden  des  Glasgefasses  haften  und 
relsst  nicht  selten  auseinander,  wenn  man  die  Versuche,  es  los  zu  machen,  auch 
noch  so  vorsichtig  unternommen  hat. 

Nach  Ablauf  einer  Stunde  worden  die  Haare  aus  der  Kalilange  entfernt  und 
genau  dieselbe  Zeit  lang  In  absoluten  Alkohol  gethan,  in  welchem  sie  die  frfihere 
Festigkeit  annähernd  wiedergewinnen.  Von  hier  aus  blieben  sie  24  Stunden  lang  in 
einer  gesättigten  Losung  von  BIsmarckbrann  liegen,  um  zum  Schluss  noch  einmal  mit 
absolutem  Alkohol  ausgewaschen  und  in  Terduontem  Glycerin  aufbewahrt  zu  werden. 

Bereits  bei  einer  20fachen  Vergrosserung  fiel  ein  Unterschied  in  dem  Aussehen 
zwischen  der  Mehrzahl  derjenigen  Haare,  welche  von  der  Peripherie  dar  enthaarten 
Stellen  entnommen  waren,  und  solchen,  die  von  anderen  Orten  der  behaarten  Kopf- 
haut abstammten ,  sehr  deutlich  auf.  Denn  wahrend  die  letiteren  (Fig.  1  b)  in 
ihrer  ganzen  LSnge  von  dem  Farbstoff  gleichmflssig  tingirt  waren,  Hessen  die  erste- 
ren  sehr  gewöhnlich  mehr  oder  minder  betrSchtliche  Strecken  erkennen,  welche 
sich  nicht  mit  dem  Farbstoff  imbibirt  hatten  (Fig.  1  a).  Bei  Ausmessungen  mitteilt 
Ocularmikrometers  konnte  man  sich  leicht  davon  uberieogen,  dass  diese  nicht  tin- 
glrten  Stellen  denjenigen  Theilen  des  Haares  entsprachen,  welche  in  den  beiden 
oberen  Dritteln  des  Haarfollikels  zu  liegen  kommen.  Es  mag  noch  hervorgehoben 
werden,  dass  von  mehreren  anderen  Personen  und  namentlich  von  solchen  mit 
Calvities  senilis  oder  C.  praematura  die  Haare  der  gleichen  Behandlung  untereogen 
wurden,  ohne  dass  es  gelang,  an  ihnen  ühnliche  schwach  oder  gamlcht  tingirte 
Stellen  hervorzurufen. 

Zu  gleicher  Zeit  musste  es  in  die  Augen  fallen,  dass  die  ungefärbten  Partien 
dentlich  verdünnt  waren,  und  es  machte  nicht  selten  den  Eindruck,  wie  das  aach 
Fig.  1  a  andeutet,  als  ob  das  Haar  durch  Irgend  eine  Kraft  von  allen  Seiten  her 
eingeengt  und  gedruckt  worden  wäre.  Es  mögen  als  concretes  Beispiel  gerade  die 
Zahlenwerthe   dieses   gezeichneten    Haares   hier   angeführt   werden.      Die   grösste 
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Breite  der  Hurzwiebel  betrog  68  fi»  Der  DDrchmesser  de«  Raarschaftes  sehwankte 
Zwilchen  76  —  90  fi.  Dagegen  erreichte  daa  Haar  Ton  der  eotfilrbten  Stelle  nur 
eineo  Darcfameeser  foo  59,5  f^  and  bei  andereo  Haaren  waren  die  Differenien  noch 
Tiel  aQflUliger. 

Die  ErklSrang  fSr  die  stellenweise  Farblosigkeit  and  Atrophie  der  Haare  wflre 
kaom  möglich  gewesen,  wenn  nicht  an  einzelnen  spärlichen  Haaren  die  obere  Hälfte 
der  Wandscheiden  beim  Anszieben  bSogen  geblieben  wäre  (Fig.  1  c,  d).  Jedoch 
liessea  sich  diese  Ursachen  erst  nach  Anwendung  st&rkster  Vergrosserongen  ans- 
fiodlg  machen. 

B«  Benutzung  von  Immersionslinsen  wurden  an  den  Haaren  ohne  Worzel- 
scheiden  nicht  die  geringsten  morphologischen  Veränderungen  gefunden.  Selbst  an 
der  atrophischen  Stelle  der  Haarwurzel  konnte  eine  StructorrerSnderung  nicht  nach- 
gewiesen werden.  An  denjenigen  Haaren  aber,  an  welchen  die  Wurzelscheiden 
haften  geblieben  waren,  traf  man  sehr  auffällige  Veränderungen.  Es  hatten  sich 
hier  zwischen  Haar  und  Worzelscheide  eine  Unmenge  von  Pitzsporen  eingelagert, 
wie  das  Figur  2  wiederzugeben  versucht. 

Die  Pilzelemente  beeassen  sflmmtlich  eine  runde  Form.  Sie  hatten  das  Bis- 
markbrann  nicht  aufgenommen  und  erschienen  von  gelblich-grüDer  Farbe.  Ihre 
Grösse  betrug  im  Durchschnitt  3,5 — 4,0 /u,  doch  kamen  auch  ausnahmsweise  For- 
men Ton  1,3  fi  Durchmesser  vor.  Die  kleinsten  unter  ihnen  besassen  das  Aus- 
seben glänzender,  homogener  Tropfchen,  von  den  äusseren  dagegen  hob  sich  der 
Rand  als  ein  leichter  Doppelcontoor  ab,  dessen  innerer  Rand  jedoch  ganz  allmählich 
in  die  mattere  Centralsobstanz  überging.  Sehr  lebhaft  erinnerten  sie  an  die  Ge- 
ftalt  rother  Blutkörperchen. 

In  den  grösseren  Pilzsporen  nahm  man  nicht  selten  ein  kleines,  glänzendes, 
homogenes  Rörperchen  wahr,  welches  bald  central,  bald  seitwärts  in  der  Motter- 
zelte  zu  liegen  kam.  An  vereinzelten  Stellen  (Fig.  3  a)  kam  neben  einer  grösseren 
eine  sehr  kleine  Spore  zu  liegen,  und  es  Hess  sich  oft  auch  nach  Anwendung  der 
stärksten  Vergrössernngen  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  beide  Körperchen 
mit  einander  im  Zusammenhange  standen,  oder  ob  ein  trennender  Contonr  zwischen 
ihnen  hindurchging. 

Von  ihrem  Hauptansammlungsort  zwischen  Haar  und  Innerer  Wurzelscheide 
waren  vereinzelte  Pilzsporenmassen  zwischen  die  Epithelien  der  Wurzeischetden  nach 
aussen  gewandert.  So  ist  Fig.  3  einem  Tbeil  der  Worzelscheide  entnommen ,  wel- 
cher der  mit  z  bezeichneten  peripheren  Partie  auf  Fig.  1  c  entspricht  In  ihrer 
Form  zeigten  hier  die  Pilze  keine  Abweichung,  nur  waren  sie  durchschnittlich 
kleiner  als  an  dem  zuerst  beschriebenen  Ort.  In  das  Innere  der  Epitbelzeilen 
waren  die  Pilze  an  keinem  Orte  eingedrungen,  sie  lagen  entweder  auf  ihrer  Ober- 
fläche oder  waren  ihrem  seitlichen  Cootoor  wie  angeklebt.  Besonders  bemerkens- 
werth  erscheint  es  noch,  dass  es  grade  hier  sehr  deutlich  hervortrat,  dass  die 
Sporen  gruppenweise  und  in  Haufen  neben  einander  lagen.  Auf  der  Oberfläche  der 
Haare  war  die  grnppenformige  Anordnung  der  Pilze  wegen  ihrer  ubergrossen  Zahl 
etwas  schwieriger  zu  erkennen. 

Von  Mycel faden  fand  sich  auch  bei  sorgfältigster  Durchmusterung  nirgends 
eine  Spur.    An  der  Feinheit  der  Fflden  kann  das  kaum  gelegen  haben,  da  ich  über 
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eine  1250fache  VergrfiMeniDg  farfflgte.  Ich  will  noch,  am  Hlnfcntiodoineo  for- 
lobeagen,  hervorfaebeo,  dus  die  gewuQdeoen  CoQtooraQ,  welche  man  aof  Fig.  t 
oberhalb  der  Piliaosammloogen  aotrifft,  deo  aofliegeoden  Epithelien  der  Wonel* 
scheidea  aogehören. 

Die  Pilzsporen  wurden  Dur  so  weit  am  Haare  gefundeo,  so- 
weit die  Wurzelscbeide  haften  gebieben  war.  Demnacfa  traf  man 
sie  aussehliesslich  io  den  den  beiden  oberen  Dritteln  des  Haarfolli- 
kels entsprechenden  Partien  an.  Ob  sie  auch  die  untere  H&ine.  des 
Haarfollikels  erfüllten,  darüber  gab  die  directe  Beobachtung  keinen 
Aufschluss.  Jedoch  dürften  triftige  Gründe  dafür  vorliegen,  eine 
Ansamuilung  von  Pilzen  an  diesen  Orten  wenn  überhaupt,  so  nur 
in  geringer  Menge  anzunehmen.  Die  einzige  Verftnderung,  welche 
die  Pilze  an  den  Haaren  hervorgebracht  hatten,  bestanden  in  einer 
deutlichen  Verschm&lerung  (Druckatrophie)  und  in  dem  Verlust  des 
Vermögens,  sich  an  dieser  Stelle  mit  Farbstoffen  zu  imbibiren.  Da 
sich  diese  Veränderungen  aber  nur  auf  die  obere  Hälfte  der  Haar- 
wurzel beschränkten,  so  liegt  die  Vermuthung  sehr  nahe,  eine  um* 
fangreicbe  Ansammlung  von  Sporen  in  dem  unteren  Theil  des  Fol- 
likels nicht  vorauszusetzen. 

Zugleich  erklärt  aber  auch  diese  Beschreibung  jene  Bilder,  wie 
sie  in  Fig.  1  a  gezeichnet  und  früher  genauer  beschrieben  siod. 
Offenbar  sind  auch  bei  solchen  Haaren,  welche  von  der  Peripherie 
der  kahlen  Stellen  entnommen  und  ohne  Wurzelscheiden  dem  Zage 
gefolgt  waren,  die  farblosen  und  verdünnten  Stellen  auf  die  Ein- 
wirkung der  Pilze  zurückzuführen. 

Für  Jeden,  welcher  mit  den  Schwierigkeiten  mykologischer  For- 
schung vertraut  ist,  wird  es  sofort  klar,  dass  es  fast  unmöglich  ist, 
die  botanische  Natur  der  beschriebenen  Sporen  mit  Sicherheit  zu 
bestimmen.  Bei  den  vielfachen  Schwankungen  und  Differenzen, 
welche  in  den  Anschauungen  der  Botaniker  besteben,  hätten  auch 
Gulturversuche  nicht  über  die  Hindernisse  fortgeholfen.  Man  weiss, 
dass  die  einzelnen  Sporen  bei  den  drei  bekanntesten  Pilzerkran- 
kungen  der  Haut,  bei  dem  Favus,  Herpes  und  der  Pityriasis  sieb 
so  sehr  einander  ähneln,  dass  man  an  dem  einzelnen  Individuum 
eine  Differentlaldlagnosis  nicht  gut  stellen  kann.  Erst  in  dem  Ge- 
sa mm  tbild  treten  Differenzen  hervor,  welche  dem  geübten  Beob- 
achter die  Entscheidung  zwischen  den  genannten  Krankheitsbildern 
nicht  besonders  schwer  machen. 
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Die  Annahme,  dass  fQr  unseren  speciellen 'Fall  das  Gesammt- 
bild  weder  dem  Favus  noch  dem  Herpes  tonsurans  entspricht,  wird 
kaum  auf  ernstlichen  Widerspruch  stossen.  Wenn  man  das  baufen- 
ßrmige  und  gruppenweise  Auftreten,  die  annShernd  gleiche  Grösse 
der  Sporen,  den  Mangel  an  Hycelfttden  in  Betracht  zieht,  so  dOrfle 
die  Annahme  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  hahen,  dass  man  es 
hier  mit  einem  Pilze  zu  thun  hat,  welcher  mit  dem  der  Pityriasis 
versicolor  eigenthQmlichen  Microsporon  furfur  identisch  oder  nahe 
verwandt  ist.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  würde  es  vielleicht 
auch  verständlich  sein,  dass  die  Pilzsporen  im  Gegensatz  zu  Acho- 
rion Sehönleinii  und  Trichophyton  tonsurans  in  die  eigentliche 
Haarsubstanz  nicht  eingedrungen  waren,  und  dieselbe  bis  auf  eine 
relativ  unbedeutende  Veränderung  unversehrt  gelassen  hatten. 

Gehen  wir  zum  Schluss  noch  auf  die  Bedeutung  des  im  Vor- 
hergehenden gegebenen  Befundes  ein,  so  liegen  hier  offenbar  meh- 
rere Möglichkeiten  vor.  Entweder  hat  es  sich  bei  unserem  Kranken 
gar  nicht  um  Area  circumscripta  gehandelt  oder  die  Pilze  stellen 
einen  zufSlligen,  keinen  causalen  Befund  dar.  In  Bezug  auf  die 
dfste  EventualitSt  verweise  ich  auf  die  Krankengeschichte:  Die  Er- 
scheinungen waren  so  typisch  und  so  ausgesprochen,  dass  eine  Ver- 
wechslung mit  anderen  Krankheitsbildern  nicht  gut  unterlaufen 
l^oonte,  und  was  die  zweite  Möglichkeit  anbetrifft,  so  wird  kaum 
Jemand  bei  der  grossen  Zahl  von  Sporen  den  Befund  fOr  bedeu- 
tungslos halten  wollen.  Wem  würde  es  nicht  sofort  verständlich 
erscheinen,  dass  der  Zusammenhang  des  Haares  mit  dem  Follikel 
durch  ein  Eindringen  der  Pilze  zwischen  Haar  und  Wurzelscheide 
gelockert  und  das  Ausfallen  der  Haare  begünstigt  werden  muss. 

Etwas  anderes  ist  es,  ob  man  diesen  Befund  auf  alle  Fälle 
von  Alopecia  areala  übertragen  darf.  Wenn  man  die  Geschichte 
der  Aeliologie  dieser  Krankheit  durchgeht,  so  ist  es  bemerkenswerth 
zu  lesen,  dass  alle  Autoren  den  Eindruck  gewonnen  haben,  dass 
man  es  mit  einem  parasitären  Leiden  zu  thun  hat,  und  dass  sich 
die  Mehrzahl  nur  wegen  des  meist  negativen  Befundes  zur  ent- 
gegengesetzen  Ansicht  bekeitM  hat.  Dass  die  Untersuchung  nicht 
immer  positiv  ausfällt,  geht  auch  aus  meinen  Erfahrungen  hervor, 
allein  auf  derartige  Befunde  wird  man  kein  zu  grosses  Gewicht  zu 
legeo  haben.  Wenn  man  die  Haupthaare  von  Gesunden  auszieht, 
so  wird  man  bald  die  Erfahrung  machen,  wie  selten   die  Wurzel- 
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scheiden  am  Haar  haften  bleiben.  In  Pttllen,  bei  denen  wie  bei 
unserm  Kranken  der  Zusammenhang  zwischen  Haar  und  Wunel- 
scheide  gelockert  ist,  wird  die  Schwierigkeit,  das  Haar  mit  den 
Wurzelscheiden  herauszuziehen,  noch  wachsen.  Beweisend  aber  wird 
ein  negativer  Fund,  wie  unsere  Beobachtung  lehrt,  nur  dann,  wenn 
die  Wurzelscheiden  auch  in  ihrer  oberen  Hälfte  Pilze  nicht  enthalten. 
Dass  es  aber  auch  unter  diesen  Bedingungen  noch  auf  gewisse 
äussere  Umstände,  namentlich  Dauer  und  Stadium  der  Krankheit 
ankommt,  gilt  hier  wie  von  allen  parasitären  Erkrankungen  der 
Haut.  Auf  jeden  Fall  dürfte  sich  das  mit  Sicherheit  aus  der  mit- 
getheilten  Beobachtung  ergeben,  dass  es  eine  bestimmte  Form  von 
Alopecia  areata  giebt,  welcher  ein  parasitärer  Ursprung  zukommt 

Die  ganze  Frage  ist  nicht  allein  von  rein  theoretischem  Inter- 
esse, sondern  wie  man  leicht  herauserkennt,  mit  der  Prognosis, 
Prophylaxis  und  namentlich  mit  der  Therapie  aufs  Innigste  ver- 
knüpft. Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  sich  im  Falle  eines 
parasitären  Ursprungs  nicht  mit  dem  Vorschlage  der  meisten  Lehr- 
bücher begnügen  wird,  hautreizende  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen 
und  damit  die  geschwächten  Ernährungsvorgäoge  zu  kräftigen.  Dass 
dabei  eine  wenn  auch  sehr  langsame  Heilung  möglich  ist,  wird 
durch  die  Erfahrung  bestätigt  und  ist  begreiflich,  da  es  im  Wesent- 
lichen auf  alkoholische  und  ätherische  Flüssigkeiten  hinauskommt, 
welche  der  Entwickelung  der  Pilze  Hindernisse  darbieten.  Rationeller 
aber  muss  es  erscheinen,  hier  von  direct  antiparasitären  Mitteln 
Gebrauch  zu  machen,  und  bei  meinem  Kranken  hat  sich  jedenfalls 
eine  Salbe  von  5  Th.  Natrum  salicylicum,  2  Th.  Acidum  carbolicum 
und  40  Th.  Fett  vorzüglich  bewährt. 

Es  würde  verfrüht  sein,  die  Aetiologie  der  Alopecia  areata  immer 
für  nicht  parasitärer  Natur  und  für  alle  Fälle  als  gesichert  zu  er- 
klären, und  es  geht  die  Mahnung  hervor,  jeden  Einzelfall  aufs 
Neue  sorgfältig  mikroskopisch  zu  untersuchen,  und  in  solchen  Fäl- 
len, in  denen  es  nicht  gelingt,  die  Wurzelscheiden  mit  den  Haaren 
herauszuziehen,  lieber  die  Krankheit  für  parasitär  anzusehen,  zumal 
die  antiparasitären  Mittel  zugleich  gute  Hautreize  sind  und  den  von 
anderer  Seite  gestellten  Indicationen  vollauf  genügen. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I. 

%  1.  Vier  Haare  bei  20fach«r  VergrÖMerang  (Zelee'Mhea  Mparirmikroekop). 
a  c  d  Baare  fon  der  Peripherie  der  baarloeen  Stellen,  b  Haar  der  normal 
behaarten  Koplhaat  a  ond  b  Haare  ohne,  c  and  d  Haare  mit  Wonel- 
tcheiden. 

Fif.  2.  Haar  nebst  Wonelscheide  ond  mit  Pilzsporen  bei  820facher  Vergrosserang 
(Hartnack  Ocnlar  3,  Objecti?  VII,  Immersionsliose).  Das  Haar  ist  das 
mit  c  auf  Ylg.  1  beseicbnete  und  die  gezeichnete  Stelle  wQrde  etwa  der 
mit  p  anf  Fig.  1  bezeichneten  Strecke  entsprechen.  Es  bedeoten  anf 
Flg.  2  hs  die  eigentliche  Haarsnbstanz,  ws  die  Wnrzelscheiden  mit  den 
gequollenen  Epithelzellen,  gr  die  Haargrenze  gegenüber  den  Worzelscheiden. 

Fig.  3.  Epithelzellen  der  Worzelscheide  ans  den  Sosseren  Schichten  mit  groppen- 
förmig  geordneten  Pilzsporen.  Vergrosserang  wie  in  Fig.  2;  aach  dasselbe 
Haar.  Die  gezeichnete  Stelle  entspricht  dem  mit  z  bezeichneten  Ort  der 
Flg.  le. 


IX. 

Die  experimentellen  Wirfcnngen  der  Oxalslnre. 

Von  Dr.  R.  Robert  und  Dr.  B«  KOssner 

ia  Halle  «.  S. 


Die  OxalsSure  wurde  1776  von  Scheele  zuerst  dargestellt 
und  1784  als  ideDtiscta  mit  der  Sfiure  des  Sauerkleesalzes  erkannt. 
Schon  1781  hat  Bergmann  in  seiner  Dissertation  de  aeido  sacchari 
das  Vorkommen  derselben  im  Organismus  beschrieben  und  6  Jahre 
spiter  wurde  das  Gatmmsalz  dieser  Süure  als  in  menschlichen 
Blasensteinen  und  imUrin  yorkommend  von  Brugnatelli  in  seiner 
Litologia  umana  erwflhnt,  allerdings  ohne  den  richtigen  Namen  des- 
selben zu  nennen.  Dass  die  sog.  Maulbeersteine  fast  nur  daraus 
bestehen,  erkannte  WolUaton  (1797);  eine  ähnliche  Entdeckung 
machte  Bartholdi.  Etwas  später  fand  Foucroy,  welcher  nach- 
her mit  Vauquelin  Ober  diesen  Gegenstand  weitere  Untersuchungen 
aostellte,  dasselbe  Salz  ausser  in  Steinen  auch  im  Harn  (eines  wurm- 
kraoken  Kindes).  Erst  Scudamore  lieferte  den  chemischen  Nach- 
weis, dass  dieser  im  Urin  und  in  den  Blasensteinen  Torkommende 
Körper  oxalsaurer  Kalk  ist    —   Die   erste  ^Symptomatologie  der 
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Oxalurie^  slammt  Yon  Brandis  (1808);  die  Bedeutung  derselben 
wurde  dann  Ton  Prout  (in  seiner  9,UotersucbuDg  über  Wesen  und 
Behandlung  des  Harngrieses  etc.^  1823)  genauer  untersucht.  Schon 
1820  hatte  Magendie  den  Beweis  geliefert,  dass  nach  bttufigem 
Genuss  Ton  Sauerampfer  sich  Blasensteine  aus  Calciumoxalat  bil- 
den können.  Später  stellte  Prout  in  seinen  „Krankheiten  des  Ma- 
gens und  der  Harnorgane''  (deutsch  1843)  die  „Oxalsäure  Diathese'^ 
als  eigne,  durch  nervöse  und  dyspeptische  Symptome  cbarakterisirte 
Krankheit  auf,  während  Gallois  bald  darauf  in  seiner  Memoire 
sur  l'oxalate  de  chaux  etc.  das  Pathologische  der  Oxalurie  bestriu, 
da  das  Galciumoxalat  in  jedem  Harn  vorkommen  könne.  Dadurch 
war  ein  Streit  eröffnet,  der  zu  zahlreichen  lilterarischen  Productionen 
geführt  bat.  Eine  aus  neuester  Zeit  stammende  Arbeit  (over  par- 
oxysmale Haemoglobinurie.  Diss.  Amsterdam  1877)  van  Bossem's 
muss  in  dieselbe  Kategorie  gebracht  werden:  R.  erklärt  nach  dem 
Vorgange  von  Prout  die  Hämoglobinurie  aus  einer  bei  der  Oxal- 
säuren Diathese  bestehenden  Neigung  zu  Hämorrhagien:  es  werden 
die  in  die  Harnwege  ausgetretenen  Blutkörperchen  durch  das  im 
Urin  vorhandene  Calciumoxalat  aufgelöst 

Den  mikroskopischen  Nachweis  des  Calciumoxalats  im  Urin 
verdanken  wir  Golding  Bird  (1846)'),  wenngleich  dieser  Forscher 
die  entdeckten  Krystalle  aus  oxalsaurem  Kalk,  Harnstoff  und  Wasser 
zusammengesetzt  annahm.  Kurz  darauf  erklärte  Prick  (1850)  die 
von  Bird  aufgefundenen  Krystalle  fälschlich  für  eine  modificirte 
Form  der  Harnsäure.  An  dem  Streite  über  die  Oxalsäure  Diatbese 
und  die  Bedeutung  der  Oxalurie  betheiligten  sich  zahlreiche  Forscher 
in  allen  Ländern;  genannt  seien  nur  Brett,  Begbie  Vater  und 
Sohn,  Garrod,  Maclagan,  Walshe,  Neumann,  Baron,  Benee 
Jones,  Owen  Rees,  Küchenmeister.  Das  Vorkommen  von 
Sehstörungen  bis  zur  absoluten  Blindheit  scheint  von  Frick  in 
Baltimore  1849  entdeckt  zu  sein  (1849);  ihm  folgten  Boncbardal 
(1850)  und  Mackenzie;  Jaeger  und  Leber  haben  die  dabei 
vorkommenden  Befunde  neuerdings  abgebildet  und  als  Wesen  der- 
selben Netzhautblutungen  hingestellt.  In  allen  von  den  Ophthalmo- 
logen beobachteten  Fällen  war  die  Oxalurie  von  vermehrter  £infubr 
von  Oxalaten  ganz  unabhängig.   Die  beste  Arbeit  über  das  Vorkommen 

*)  Lectore«  eo  the  phys.  aod  psthol.  characters  of  nrioary  deposita. 
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des  Kilkoxalates  im  Harn  nach  gewissen  Speisen,  was  Yon  Magen  die 
entdeckt  worden  war,  lieferte  C.  B.  Rose;  auch  von  Dyce  Duck- 
worth  stammen  Notes  on  artificial  productioo  of  oxaloria.  Als 
Pflanzen,  welche  Oxalsäure  in  freiem  oder  gebundenem  Zustande 
enthalten,  sind  anzuführen  ausser  Algen,  Flechten  und  Pilzen  ge- 
wisse Oxalis-  und  Rumexarten,  die  Cacteen,  Grassulaceen,  Ficoideen, 
und  Tiele  andere.  Aber  auch  bei  einer  an  Oxalsäure  Töllig  freien 
Nahrung  kann  nach  Beneke^)  durch  folgende  vier  Umstände  Oxal- 
urie  herbeigeHlbrt  werden  1)  durch  Missbraoch  zuckere  und  mehl- 
baUiger  Nahrungsmittel,  2)  durch  Mangel  an  reiner  frischer  Luft, 
3)  durch  einen  vermehrten  Alkaligebalt  des  Blutes,  und  4)  durch 
eine  pathologische  Metamorphose  der  stickstoflfhaltigen  Blutbestand- 
theile.  Ferner  sollen  gewisse  Krankheiten  dazu  disponiren ;  so  nach 
Duckwortta  Hämorrhoidalleiden,  nach  Begbie  Cholera,  nach  meh- 
reren Franzosen  der  Typhus,  namentlich  in  den  späteren  Stadien, 
nach  Neumann  eine  Art  des  Lumbago,  nach  Balman  Scrophulose, 
Dach  FQrbringer*)  unter  Umständen  Diabetes,  nach  Hoefle  und 
Smoler  sogar  ein  physiologischer  Zustand,  nehmlich  die  Schwan* 
gerschaft,  und  nach  Donn£,  Robin  und  Verdeil  jede  Ejaculatio 
semin  ia« 

Die  Formen,  in  welchen  die  Oxalsäure  resp.  deren  Salze  in 
der  Natur  auftritt,  sind  sehr  verschiedenartig.  Im  Pflanzenreiche 
findet  sie  sieb  meist  als  Ralksalz  und  zwar  bei  den  höheren  Pflan- 
zen meist  in  Nadeln,  seltener  in  längeren  und  dickeren  Stangen, 
in  Drusen  mit  stachligem  Rande  und  am  seltensten  in  Octaedern; 
bei  den  niederen  treten  nebenbei  auch  kugliche  Formen  auf.  So 
berichtet  Julius  Klein  in  seinen  algologischen  Mittheilungen,  dass 
er  den  Oxalsäuren  Kalk  bei  verschiedenen  Algen  antraf,  wo  er  theils 
deatlieh  entwickelte  Rrystalle  von  pyramidaler  Gestalt,  theils  ver- 
schieden grosse  rundliche  Körper  bildete.  Bei  einigen  anderen  Arten 
derselben  Pflanzenklasse  fand  er  nur  kugliche  Körper,  bei  anderen 
wieder  nur  Prismen  von  eigenthlimlicher  Art;  der  oxalsaure  Kalk 
bildete  hier  nehmlich  bald  kleine  Stäbchen,  die  im  Zellsafte  der 
Schläuche,  besonders  zahlreich  in  den  Enden,  sich  in  wimmelnder 
Bewegung  befanden,  bald  kreuzförmige  Zwillinge  oder  Drusen,  bald 

>)  Zor  Enliricklaogsgescbicbte  der  Onlarie.     GSttingen  1852. 
*)  Deoucbes  Arcbi?  fOr  klio.  Medicin.  XVI.  S.  499. 
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grosse  deutlich  entwickelte  Säulen  mit  flacher  pyramidaler  Zu* 
spitzung.  —  Wir  fUhren  diese  Mittheilung  hier  darum  so  ausfüh^ 
lieh  an,  weil  sie  eine  gewisse  Analogie  mit  den  eben  so  mannich- 
fachen  Formen  beweist,  in  denen  das  Calciumoxalat  bei  Thieren  und 
Menschen  auftreten  kann.  Nicht  ohne  Interesse  sind  aus  demselben 
Grunde  die  Versuche  von  Vesque^)  auf  künstlichem  Wege  diese 
verschiedenartigen  Rrystallformen  des  in  Rede  stehenden  Salzes  dar- 
zustellen. Er  liess  dazu  die  Bildung  der  Rrystalle  unter  Bedingun- 
gen vor  sich  gehen,  von  denen  er  annehmen  konnte,  dass  sie  in 
mehr  oder  minder  ähnlicher  Weise  auch  in  der  pflanzlicben  Zelle 
vorhanden  sind.  Mit  Weglassung  aller  Details  sei  hier  nur  erwähnt, 
dass  er  vierstrahlige  Sterne,  rhomboederartig  rhomboidische  Formen, 
platte  Octaeder  und  dendritische  Gestalten  mit  grosser  Sicherheit 
erzeugen  konnte,  von  denen  alle  Formen  bis  auf  die  dendritischen 
mit  wirklich  in  Pflanzen  beobachteten  Rrystallen  gut  flbereinstimmen. 

Die  Oxalsäure  findet  sich  ttbrigens  durchaus  nicht  etwa  nur 
als  Ralksalz  im  Pflanzenreiche,  sondern  ausser  als  freie  Säure  auch 
als  neutrales,  saures  und  Qbersaures  Natron-  und  Kalisalz.  Wäh- 
rend aber  die  Löslicbkeitsverhältnisse  der  letzten  sehr  einfache  und 
gUnstige  sind,  macht  das  Ralksalz,  um  in  gelöster  Form  existireo 
zu  können,  die  Anwesenheit  eines  diese  Löslichkeit  vermittelnden 
Rörpers  nöthig.  Dieser  findet  sich  nach  R.  Schmidt  im  ^^^jt/^^' 
albumin,  vermittelst  dessen  der  Oxalsäure  Ralk  zur  Zeit  derW^g- 
sten  Vegetation  im  Zellinhalte  völlig  gelöst  ist.  Gegen  Ende  der 
Vegetationsperiode  kryslallisirt  dann  das  Salz  allmählich  aus.  Die 
Quadratoctaeder  und  die  rectangulären,  durch  vier  auf  die  Seiten- 
kanten gesetzte  Flächen  zugespitzten  Prismen  sind  von  E.  E.  Schmid 
auf  ihren  Wassergehalt  hin  analysirt  worden  und  nach  der  Formel 
G*Ca*0^4'3H'0  zusammengesetzt  befunden  worden.  Da  es  nuc 
aber  auch  ein  Calciumsalz  von  der  Zusammensetzung  C'Ca*O*-|-H*0 
giebt,  so  erklärt  sich  schon  aus  dieser  Verschiedenheit  des  Wasser 
gehaltes  z.  Th.  die  Verschiedenheit  der  Krystallform. 

Diese  Verschiedenheit  der  Rrystallform  existirt,  wie  vorhir 
schon  erwähnt  wurde,  auch  bei  dem  Oxalsäuren  Calcium,  das  siel 
im  menschlichen  Urine  findet,  und  zwar  entdeckte  Goldin g-B in 
die  Dumb-bell-form,   Begbie   die  Nierenform,  Bence  Jones  dit 

')  Joura.  de  Pharmac.  et  de  Ghimie.   4  Serie.   Tome  XIX.  p.  211,  referirt  Ir. 
Arch.  d.  Phann.  1874.  11.  p.  544. 
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Blutkörperchenform,  Beoeke  die  quadratischen  SSulen  mit  pyrami 
daleo  EodflacbeD.  FUrbringer  bat  die  sämmtlicben  vorkommen- 
den Formen  von  2  Grundformen  abzuleiten  gesucht,  nehmlicb  von 
der  Quadratoctaeder-  und  von  der  Sandubrform.  Zu  letzteren  will 
er  namentlich  die  spbäroiden  Formen  (rund-ovale  Scheiben)  hinzu- 
gezäbll  wissen  und  sucht  dies  durch  beigegebene,  gute  Abbildungen 
za  beweisen.  Ausser  ihm  sind  auch  von  Funke,  sowie  von  Roh  in 
und  Verdeil  Abbildungen  gegeben  worden.  Die  Octaeder  treten 
Übrigens  in  zweierlei  Form  auf;  gewöhnlich  betrSgt  der  Neigungs- 
winkels in  den  Polflächen  119^  34',  während  eine  spitzere  Form 
von  46^  seltener  ist  R.  und  V.  beschreiben  octa^dres  apiatis  ou 
alloDg^  et  ^troits.  On  en  voit  alors  quelques  uns  dont  les  arites 
sont  lronqu£es,  remplac^es  par  de  petites  facettes  de  decroissement.  — 
Die  besten  Abbildungen  aus  älterer  Zeit  stammen  von  Rayer, 
Donn^  und  Donn£  und  Foucault. 

Das  Oxalsäure  Calcium  findet  sich  am  reichlichsten  im  Harn 
der  Pferde,  fehlt  aber  auch  in  dem  der  übrigen  Pflanzenfresser 
nicht.  (In  dem  der  Ratzen  und  Hunde  soll  es  namentlich  zur 
Spargelzeit  anzutreffen  sein.)  Ausser  im  Urine  wurde  es  nachge- 
wiesen in  der  AUantoisflUssigkeit  der  Ruh,  in  der  Gallenblase  der 
Ochsen,  Raninchen  und  Hechte.  Beim  Menschen  fand  man  es  noch 
aasser  jn  der  Gallenblase,  deren  Schleime  und  Concrementen ,  in 
CoDcfetionen  der  Ligg.  rotunda  und  der  Fallopi'scben  ROhre  und 
auf  der  Schleimhaut  des  schwangeren  Uterus.  Im  Blute  wurde  es 
nur  ausnahmsweise  bei  einigen  Rranken  von  Gar r od  gefunden; 
neuerdings  ist  jedoch  eine  neue  Quelle  desselben  im  Blute  von 
Salkowski  und  Tauber^  nachgewiesen  worden.  Sie  fanden 
nebmlich  nach  der  Benzolvergiflung  Oxalsäure  (als  Ralksalze  nach- 
gewiesen) im  Tbierblute,  wenngleich  nur  in  minimalen  Mengen  vor. 
SelbstversUlndlich  traten  in  diesem  Falle  von  Seiten  der  Oxalsäure 
keinerlei  Vergiftungserscheinungen  auf.  Diese  Vergiftungserscheinun- 
geo  können  aber  schon  durch  relativ  kleine  Dosen  der  Säure  oder 
eines  ihrer  Salze  an  Tbieren  experimentell  hervorgerufen  werden 
und  sind  schon  in  aller  Zeit  beschrieben  worden. 

Nachdem  in  den  Jahren  1814  und  1815  die  ersten  Fälle  von 
Vergiftungen    von   Menschen    durch   Oxalsäure   beschrieben  worden 

*)  BeitrSge  zor  Keontoiss  über  das  Verhalten  des  Phenols  im  thieriseheo  Orga- 
oismos  fon  E.  Taober.     Zeitschr.  f.  pbysiol.  Chemie.  11.  Hft.  6.  1879. 

Ax^iiT  f.  paihol.  Anat.  Bd.  LXXVUI.  Hft.  9.  15 
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waren  (und  von  Guyton  Morveau  einer  dieser  Fälle  angezweifelt 
war)  unternahm  es  Thomson  0  18i6  durch  ThierTersuche  die 
Sache  in's  Klare  zu  bringen.  Seine  Versuche  ergaben  ausser  einer 
Anätzung  des  Magens  und  einer  Veränderung  des  Blutes  in  seiner 
Nähe  (saure  Reaction):  injury  done  to  the  heart  and  brain,  whlch 
are  sympathetically  affected  by  the  injury  done  to  the  stomach. 
Ungefähr  dieselbe  Ansicht,  nehmlich  dass  die  Aetzwirkung  das  Pri- 
märe und  Wichtigste  an  der  in  Frage  stehenden  Vergiftung  sei, 
sprachen  bald  darauf  Orfila  in  seinem  Trait^  de  Toxicologie  (1818) 
und  seinen  Le^ons  de  Medicine  legale  (1821)  und  Percy  aus 
Lausanne  in  seiner  Inaugural- Dissertation  (Edinburg  1821)  aus. 
Da  dazu  aber  die  mittlerweile  zahlreicher  gewordenen  Vergiftungs- 
fälle von  Menschen,  bei  denen  häufig  der  Magen  völlig  intact  ge- 
funden wurde,  durchaus  nicht  passt^n,  unternahmen  Ghrislison 
und  Co  ludet*)  1823  neue  Versuche.  Durch  diese  widerlegten 
die  Verfasser  die  Ansicht,  dass  das  Blut  eine  saure  Reaction  an- 
nehme und  glaubten  sich  zur  Aufstellung  des  Satzes  berechtigt, 
that  the  primary  action  of  the  poison  is  on  the  spine  and  brain 
and  that  the  heart  and  lungs  are  affected  secondarily  through  the 
injury  done  to  the  nervous  System.  Diese  Arbeit  ist  die  beste, 
welche  über  die  Oxalsäure  Überhaupt  existirt  Es  ist  in  ihr  auch 
bereits  ausgesprochen,  dass  die  leicht  löslichen  neutralen  Oxalate, 
z.  B.  Natrium-  und  Ammoniumoxalat,  ebenfalls  toxisch  wirken.  Was 
jedoch  aus  der  Oxalsäure  wird,  ist  nicht  angegeben,  da  die  Ve^ 
fasser  trotz  angestellter  chemischer  Untersuchungen  sie  nicht  wieder- 
zufinden vermochten,  namentlich  nicht  im  Blute.  Nach  einer  we- 
niger bedeutenden  Arbeit  von  Rave  und  Rlostermann*)  (1827) 
und  einer  von  Pommer^  (1828),  der  sich  ebenfalls  vergeblich 
bemühte  die  injicirte  Säure  wiederzufinden,  erschienen  Wöbler's*) 


')  London  Medical  Repository.  III.  p.  382. 

')  An  Eiperimental  Inqolry  of  Poisoniog  by  Ozalid  Acid;  by  Robert  Christisoo, 

M.  D.  Professor  of  Medical  Jarisprodence  In  the  Uoitersity  of  Edinborgh  etc» 

and  Charles  W.  Goindet,  M.  D.  of  Genefa,  Member  of  the  Mai.  Cfair. 

Soc  of  Edinburgh  etc.  (Edinborgh  Medical  and  Sargical  Journal.  XIX.  1823.) 
')  Harless,  Jahrbücher  der  deutschen  Medicin  und  Chirurgie.   H.  Supplemeot« 

band,  S.  177. 
^)  Salzbor^er  med.-chlr.  Zeitung.    1828.    Bd.  II.    S.  203. 
■;  Tiedemann's  und  Trefiranus'  Zeitschrift  für  Physiologie.   Bd.  I.  S.  303« 


215 

„Versache  Ober  den  Uebergang  yon  Materien  in  den  Harn^,  durch 
welche  der  Beweis  geliefert  wurde,  dass  die  zur  Vergiftung  benutzte 
Oxalsfiure  nicht  oder  wenigstens  nicht  ganz  verschwindet,  sondern 
im  Urin  als  Galciumoxalat  auftritt;  eine  Entdeckung,  die  gleich  dar- 
auf von  Orfila')  bestätigt  wurde.  —  In  der  darauf  folgenden 
(1845)  Arbeit  von  Mitscher  lieh*),  bei  der  mehr  die  pharmako- 
logische als  die  chemische  Seite  berücksichtigt  wurde,  findet  sich 
Ober  die  Nieren,  die  uns  hier,  wie  wir  später  sehen  werden,  be- 
sonders interessiren,  nur  Folgendes:  Bei  einem  Kaninchen,  welches 
7,5  Grm.  OxalsSure  in  den  Magen  erhalten  hatte  und  nach  13  Mi- 
nuten starb,  renes  paululum  magis  sanguine  repleti  videbantur  et 
in  urina  multa  corpora  inveniebantur,  quae  tubulos  Bellinianos  ex- 
plere  videntur;  bei  einem  zweiten  Kaninchen,  welches  weniger  er- 
halten hatte,  renes  sani  erant,  und  bei  einem  dritten,  das  2  schwächere 
Mageninjectionen  erhalten  und  sauren  Urin  gelassen  hatte,  renes 
sanguine  carebant  Im  ganzen  glaubte  M.  aus  seinen  Versuchen 
wie  aus  klinischen  Erfahrungen  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass 
die  Säure  relativ  unschädlich  sei:  Acidum  oxalicum  in  morbis  ad- 
biberi  potest,  cum  parva  ejus  dosis  sine  ulla  noxa  aegrotis  data 
Sit  et  experimenta  mea  doceant  acidum  citricum  et  tartaricum  simili 
modo  sese  habere,  quippe  quibus  ut  medicamentis  terop^rantibus 
sine  ullo  periculo  quotidie  utimur. 

Erst  zehn  Jahre  nach  Mitscher  lieh  stossen  wir  wieder  auf 
Versuche  über  Oxalsäure,  und  zwar  bei  Piotrowsky*)  und  Buch- 
heim Ot  ^ic  n^ehr  chemisch  gehalten  waren  und  zu  dem  Resultate 
fQbren,  dass  sowohl  freie  Oxalsäure  als  ihr  Natron-  und  Kalksalz 
Dach  ihrer  Einführung  in  den  Organismus  im  Urin  wiedererscheinen, 
aber  nicht  ganz,  sondern  nur  theilweise«  Der  fehlende  Theil  wird 
im  Körper  verbrannt. 

*)  Toxicologie  g^odrale.  p.  188. 

*)  De  acidl  acetlci,  oxalici,  tartarici,  citrici,  fonnici  et  boracici  effectu  in  aoi- 

malibaa  obserrato  commentatio,  gaam  pro  loco  in  gratioso  medlcoroni  ordine 

ani?«  litt.  Frideiicae  Goilelmae  rite  obtinendo  scripsit  Carolos  GostaTOs 

Mitscberllch.     Berlin  1845. 
*)  De  qüorandaiii  acidorom  organicoram  in  org.  ham.  matatiooibaa.     Dlssert. 

iDSOg.     Dorpat  1856. 
^)  Bocbheim  aod  Piotrowsky,   Ceber  den   Uebergang* einiger  organischen 

Sioreo  in  den  Harn.     Arcb.  f.  physiol.  Heilkunde.  1857.   N.  F.   I.  S.  124. 

15* 
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Fünf  Jahre  später  erschien  von  J.  Onsum')  in  Ghrisliania  eine 
Arbeil,  bei  der  das  Mikroskop  zur  Entscheidung  der  Oxalsäurefngc 
zu  Hülfe  genommen  war  und  in  welcher  der  Satz  aufgestellt  wurde, 
die  OxalsÄurewirkung  bestehe  in  einer  Obturation  der  LuDgenartcricn 
durch  im  Blute  gebildetes  Galciumoxalat,  welches  in  krystalliniscber 
Form  neben  Faserstoffgerinnseln  in  den  Lungenarterienthromben  der 
yerendeteu  Thiere  nachweisbar  sei. 

Diese  Ansicht  wurde  auf  Veranlassung  Hermann 's  von 
M.  Cyon*)  1866  angegriffen,  welcher  die  GefSssthrombosirung 
durch  Oxalatkrystalle  leugnete  und  die  Oxalsäure  für  ein  Herzgift 
erklärte.  Die  Anwesenheit  von  Kalk  im  Blute  schade  nicht  nur 
nicht,  sondern  die  Giflwirkung  der  Oxalsäure  werde  sogar  durch 
kOnstiiche  Vermehrung  der  Kalksalze  des  Blutes  bedeutend  abge- 
schwächt. Gegen  diese  Gyon- Her  mann 'sehe  Ansicht  trat  1868 
Almön'),  Professor  zu  üpsala  mit  neuen  Versuchen  auf,  durch 
welche  die  Möglichkeit  des  Todes  durch  Lungcnarterienembolic  we- 
nigstens für  Mäuse  bewiesen  und  somit  die  Onsum'sche  Aosichl 
rehabilitirt  wurde.  Gegen  die  Gyon 'sehen  Versuche  an  Thieren, 
denen  zuvor  durch  Einspritzung  von  Chlorcalcium  das  Blut  kalk- 
reicher gemacht  worden  war,  führt  Alm4n  an,  dass  bei  diesem 
Verfahren  möglicherweise  ein  grosser  Theil  der  später  eingeführten 
Oxalsäure  gleich  an  der  Injectionsstelle  im  subcutanen  Bindegewebe 
durch  das  kalkreiche  Blut  ausgefällt  werden  könne.  Dass  Alm^n 
genaue  mikroskopische  Untersuchungen  vorgenommen  hat,  das  geht 
schon  daraus  hervor,  dass  er  zuerst  eine  erhebliche  Anzahl  von 
Calciumoxalatkrystallen  in  den  Nieren  der  Versuchsthiere  entdeckte. 

Zu  Anfang  der  siebziger  Jahre  hat  sich  Rabuteau*)  viel  mW 
Versuchen  über  die  Eliminationsweisen  und  die  toxischen  Wirkungca 
der  Oxalsäure  und  der  verschiedenen  Oxalate  sowie  Ober  den  ge- 
richtlich chemischen  Nachweis  der  Oxalsäure  (und  anderer  Säuren) 
in  den  Leichentheilen  beschäftigt.  Diese  interessanten  Versuche,  auf 
welche  wir  noch  mehrfach  zu  sprechen  kommen  werden,  thaten  dar, 
dass  auch  das  Oxalsäure  Eisen  und  Kupfer  im  Körper  zersetzt  und 
durch   die  Nieren  ausgeschieden  wird.     Bei  der  Nat^iumoxalatve^ 

•)  DiMM  Archif  Bd.  28.  S,  233. 

')  Reichert's  o.  Da  Bois'  Archi?.    Jahrg.  1866.    S.  196. 

')  Upsala  Ukartfrdrenioga  Förhandl.   Bd.  H-  HfU  IV.  S.  265. 

*)  Gax.  Med.  de  Parii.   T.UI.    1874.    p.  74,  92  et  118. 
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gifluDg  hebt  R.  eine  bei  der  Section  bemerkbare  intensiv  rotbe  F&r* 
bung  des  Blutes  hervor,  welche  er  mit  der  bei  der  Rohlenoxyd- 
vergiftung  auftretenden  vergleicht,  sowie  ein  eigenthümliches  Ver- 
balten des  OxalsSureblutes  vor  dem  Spectroskop,  besteheud  in  einem 
allmShIichen  Erblassen  und  Verschwinden  der  Absorptionsstreifen 
des  OxyhSmoglobins  (?). 

Der  letzte  Autor,  von  welchem  eine  experimentelle  Prüfung 
der  OxalsäurevrirkuDg  vorgenommen  worden  ist,  ist  J.  Upp mann  0 
(1877).  Er  veröffentlichte  49  Versuche,  welche  die  bisherige  An- 
nahme, dass  die  per  os  genommene  Oxalstture  ein  Gift  sei,  wider- 
legen sollen.  Da  sich  seine  Versuche  jedoch  nur  auf  Hunde  be- 
ziehen, so  macht  E.  Pfeiffer*)  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  grosse  Menge  Kalkphosphat,  welche  die  Hunde  im  Normal- 
zustände im  Magen  und  Darm  zu  haben  pflegen  (Graecum  album), 
einen  grossen  Theil  der  eingeführten  Säure  in  Caiciumoxalat  Über- 
filbren  und  damit  wenigstens  einer  totalen  Resorption  (eine  partielle 
findet  doch  statt)  entziehen  kann. 

Dies  ist  Alles  was  von  Experimentalarbeiten  Über  Oxalsäure 
existirt.  Auf  die  Arbeiten  über  Körper,  welche  im  Organismus  in 
OxalsSure  übergehen,  kommen  wir  weiter  unten  zu  sprechen.  Hier 
wollen  wir  nur  noch  kurz  die  jetzt  üblichsten  pharmakologischen 
und  toxikolgischen  Lehrbücher  durchgehen  und  erwähnen,  wie  sie 
sieb  zur  Oxalsäurefrage  stellen.  Köhler  in  seiner  „physiologischen 
Therapeutika  erwähnt  die  Oxalsäure  gar  nicht.  Husemann  in 
seiner  „gesammten  Arzneimittellehre^  redet  von  einer  „exquisiten 
Wirkung  aufs  Herz  und  Rückenmark^;  in  seinem  „Handbuch  der 
Toxikologie^  spricht  er  ausser  von  der  örtlichen  Wirkung  der  Säure 
von  einer  entfernten  auf's  Herz,  das  Rückenmark  und  das  Gehirn. 
Bei  seiner  Beschreibung  des  Sectionsbefundes  nach  der  Oxalsäure- 
vergiftung werden  Urin  und  Nieren  gar  nicht  erwähnt,  obwohl  er 
den  Uebergang  der  Säure  in  den  Urin  an  anderer  Stelle  als  un- 
zweifrlbafl  angiebt*).  —  Hermann  in  seiner  „experimentellen 
Toxikologie^  tritt  ganz  entschieden  für  die  Wirkung  der  Oxalsäure 
lofs  Herz  ein,  er  bSlt  jedoch  diese  Beeinflussung  des  Herzens  für 

')  Allgem.  med.  Ceotralzettang.    Jahrg.  1877. 
*)  Archiv  der  Pharmacie.    Decemberheft  1878.    S.  544. 
*)  VoD  ihm  stammt  die  Empfehloog  des  Zuckerkalks  als  A||lidot  bei  OxalsSore- 
Tergiftoogen. 
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fundamental  verschieden  von  der,  welche  den  übrigen  Herzgifteo 
eigen  ist,  welche  Herzstillstand  unter  Verlangsamung  des  Pulses  be- 
wirken, während  die  Oxalsäure  ihn  unter  Beschleunigung  der  Herz- 
thätigkeit  herbeiftthrt.     Die  Entgiftung  des. Körpers  Ton  Oxalsäure 
erfolgt  nach  Hermann  theils  durch  Verbrennung,  theils  durch  Aus- 
scheidung in  der  Niere.    Von  dabei  vorkommenden  Veränderungen 
des  Urins  und  der  Nieren  sagt  H.  nichts.  —  Buchheim  hält  die 
Oxalsäure  in  kleineren   bald  auf  einander  folgenden  Dosen  in  den 
Körper  eingeführt  in   Folge  ihres  hohen  Diffusionsvermögens  für 
ganz  unschädlich,  denn  es  folge  auf  die  Einführung  fast  unmittel- 
bar die  Ausscheidung  durch  den  Harn;  in  grossen  schreibt  er  ihr 
einen  Eiofluss  auf  die  intracardialen  Herzganglien  und  ausserdem 
auf  die   cerebrospinalen  Nervencentra   zu.    Die   Auscheidung   der 
Säure  durch  die  Nieren  ist  von  ihm  besonders  genau  studirt  wor- 
den und  zwar  nimmt  er  im  Urin  ausser  Calciumoxalat  auch  noch 
Kaliumoxalat  an.    Beide  zusammen   machen  ungefähr  14  pGt.  der 
eingeführten  Säure  aus;  der  übrige  Theil  wird  verbrannt.    Die  Aus- 
scheidung des  Kalkoxalates   in   den  Nieren  denkt  sich  Buch  heim 
so,  dass  der  Kalk  an  einer  Stelle  und  die  Oxalsäure  an  einer  an- 
deren ausgeschieden  werden,  weil  sonst  eine  Ausscheidung  des  un- 
löslichen Salzes  nicht  möglich   wäre.  —  Nothnagel  und  Ross- 
bach in  ihrem  „Handbuch  der  Arzneimittellehre^  geben   lediglich 
die  Ansichten  Buchheim's  wieder;  über  besondere  Veränderungen 
der  Nieren  und  des  Harnes  sagen  sie  eben  so  wenig  als  die  vor- 
hergenannten  Autoren.    —    Böhm    endlich    im   XV.  Bande    des 
Ziemssen'schen  Handbuchs  der  spec.  Palb.  und  Ther.  weist  zwar 
darauf   hin,    dass   schon    von   Chris tison    und    Webb   Nieren- 
affectionen  erwähnt  sind,  verbreitet  sich  aber   über  diesen  Punkt 
nicht  weiter.    Ebenso  sagt  er  über  das  Zustandekommen  des  letalen 
Ausgangs  nichts  Genaues. 

Die  Oxalsäurevergiftung  an  Thieren  ist  demnach,  wie  man 
sieht,  doch  nur  dürftig  untersucht  und  beschrieben.  Auch  die  in 
Zeitschriften  beschriebenen  Fälle  von  zufälliger  oder  absichtlicher 
Vergiftung  mit  Kleesäure  und  kleesaurem  Kali  geben,  obwohl  an 
Anzahl  nicht  unbedeutend,  namentlich  in  Bezug  auf  Urin  und  Nieren 
keine  genaueren  Details.  Merkwürdigerweise  kommen  diese  Fälle, 
wie  schon  oft  betont  worden  ist,  fast  alle  auf  England,  obwohl 
auch  bei  uns  das  saure  Oxalsäure  Kali  und  die  freie  Säure  durch 
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den  Handverkauf  zu  beziehen  sind  and  tbatsächlich  ziemlich  häufig 
im  Haashalt  und  in  der  Technik  zur  Verwendung  kommen.  Von 
22  aus  den  letzten  30  Jahren  von  Böhm  zusammengestellten  F&ilen 
kommen  19  auf  England,  3  auf  Deutschland  und  Frankreich.  Wir 
lassen  die  16  bekanntesten  Fälle  in  einer  Tabelle  folgen,  welche 
ein  ungefähres  Bild  der  Vergiftung  liefert. 


No. 


Land, 
Jahr. 


2. 


3. 


Eoglaod 
1871. 


Schott- 
land 
1872. 


Schott- 

)aod 

1870. 


Autor. 


4. 


S. 


Goodfellow 

(BriU  Med. 

Joaro.) 


John 

Doogall 

(Glaagow  Med. 

Joora.) 


Perry  ood 

Stewart 

(Glaagow  Med. 

Joaro.) 


Deotaeh- 

laod 

1874. 


Eogland 
1872. 


Jolioa 

Malier 

(Arch.  de 

Pbarm.) 


Tidy 
(Lancet). 


Giftmeoge. 


1  Theelöffel 
SSare. 


Uobekannte 
Menge  Sftore, 
Qogelabr  4,0. 


Mehrala  16,5 
SSore. 


Selhatsekochte 

Maaae  aoa 
Zocker,  Milch, 
iaorem    oxal- 
aaarem  Kali  d. 
2  Kappen  fon 

Phoaphor- 
löndbölzchen. 

Uobekaoote 

Sftoremeoge 

anter  eine 

Seooeamixtor. 


5  - 


m. 
54 


m. 
3 


48 


w. 
25 


m. 


Therapie. 


Kalkwaaaer, 

OllTenöl, 
Brandy;  Lein- 
samencataplaa- 
mena.d.Baoch. 

Kalkwaaaer, 
calcinirte  Mag- 
neaia;  warme 
Einwicklangen 
der  Extremi- 
täten; Brandy. 

Milch,  pripa- 
rirter  Kalk,  011- 
fendl;  Wärm- 
flaschen an  die 
Extremitäten, 
Sinaplamen ; 
Injectionen 
fon  Brandy 
mit  Terpentinöl 
In  den  Magen. 


Symptome.    Aoagang. 
Sectionabefaod. 


Graohlaaer Zongenbelag,  Schlock- 
beachwerden,  Scbmeribaftigkeit 
des  Epigastrioms,  drohender 
CoUaps;  Heilong  am  anderen 
Tage. 

Saorer  Geachmack,  Schmerz  im 
Epigastriom,  LivIdiUt  des  Ge- 
sichte, drohender  Collaps,  Hei- 
Inng  am  anderen  Tage. 


Kalter  Schweiss,  welasrotbe  Flek- 
kong  des  Pharynx  o.  der  Zunge, 
Schlingbeschwerden,  Popillen- 
contracUon,  Schmerzen  im  Un- 
terleib, Gontraction  der  Extre- 
mititen,  drohender  Gollapa  3 
Stunden  lang,  Entleerung  fon 
Blut  per  OS  und  per  anum.  Am 
folgenden  Tage  Coufulsionen, 
Coma,  Tod  unter  Krämpfen  36 
Standen  nach  der  Vergiftung. 
Section:  Entartung  der  Leber 
and  Nieren  (T). 

Dm  10  Uhr  gesund  zu  Bett  ge- 
legt; um  1 1  Uhrbeftigea  Brechen 
und  um  1  Uhr  letaler  Ausgang. 
(Im  Erbrochenen  Kleeaalz  nach- 
weisbar aber  kein  Phosphor.) 
Section:  Entzfindong  des  Ma- 
gens und  Dünndarms. 

Erbrechen  dankelbrauner  Massen, 
nerröse  Erscheinungen,  schnelle 
Besssmng. 

Bewnsstlosigkeit,  Coma,  Tod  in 
5  Stunden.  Section :  Himhyper- 
imie. 
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Laod, 
Jabr. 


America 
1871. 


Eoglaod 
1868. 


England 
1859. 


England. 


England. 


Dentscb- 
land. 

Frank- 
reich 
1850. 


England 
1873. 

Frank- 
reich 
1869. 

England 
1867. 


Autor. 


James  G. 

White 

(Boston  med. 

and  surg. 

Joom.) 

Bird 

Herapath 

(Med.  Times 

and  Gazette). 

F.  C.  Webb 

(Med.  Times 

and  Gaz.) 


Leterby 
(bei  Orfila). 

Lemple 
(bei  Orfila). 


(Orfila). 


(bei  Orfila). 


Thompson 

(Brit  med. 

Joum.) 

Le  Droit 

(Joaro.  de 

Ghimie  m^d.). 

Beale 
(Lancet). 


Gtftmenge. 


Oxalsäure- 
limonade. 


25,8  SSnre. 


{  Theelöffel 
ozalsanr.  Kali. 


Viel   OiaU 
aftore. 

7,5Grm.Ozal- 
siore. 


1 5,0  Grm.  Kali 
biozalicnm. 


1 5,0  Grm.  Kali 
biozalicnm. 


Oxalsäure. 


Für  15  Cen- 
times Kali 
biozalicnm. 

15,0  Grm. 
Oxalsäure. 


^1 


W. 


w. 


m. 


Gallerte  mit 

Magnesia  carb., 

spater  Galomel, 

Blutegel, 

Opium. 


Viel  lauwarmes 
Wasser. 


m.  Nach     2    Stunden     Erbrechen, 

40  Schmerzen  in  der  Lendeogegeod, 

Schwache  in  den  unteren  Ei- 
tremitAten,  Brennen  beim  üri- 
niren,  3t&gige  krampfhafte  Cod- 
tractionen  in  den  EztremitMeo, 
baldige  Heilung. 

w.  Schneller  Tod.     Magen  morsch, 

22  ToU  schwarzer  FIQssigkeit 

w.      Gallerte  mit    Mattes  Ausseben,  kleiner  Pols, 

23  Magnesia  carb.«      Erbrechen  fon  Galle  mit  Biat> 

gerinnsein,  spater  von  viel 
schwarzem  Blute;  spftter  Schlaf* 
sucht,  Schmerzen  im  Epiga- 
strium,  starke  Pulsretardatioo; 
Heilung  in  10  Tagen. 

Kein  Brechen,  furchtbare  Krämpfe, 
Tod  in  15  Minuten.  Section: 
Magen-  und  Darmentzundnog. 

Galliges  Erbrechen ,  Durchfall, 
Ohnmacht,  kalter  Scbwelsa,  Tod 
in  40  Minuten.  Section:  be- 
ginnende Peritonitis,  Mageo- 
und  Darmentzündung. 

m.  Nach  vorObergehenden  Magen-  u. 

Darmerscheinnngen  Cjttitis, 
Nierenerkrankung,  Genesung. 

Schreckliche  Koliken;  lOtägiges 
Schweben  zwischen  Tod  und 
Leben,  endliche  Geneaung. 

Blntbrechen,  blutige  Stöhle,  Tod 
in  7  Tagen.  Section :  Geschwürt 
in  Magen   und  Darm,    Perito- 
nitis, Oedem  der  Ntereorind^ 
Merkwfirdig  ist,  dass  in  allen  diesen  Fallen,  und  auch  sonst  fon  der  Magenpnmpe  kein  Ge 
brauch  gemacht  zu  sein  scheint,  deren  Anwendung  fast  selbstTerstündlich  scheint  und,  Hie  histo 
risch  interessant  sein  durfte,  bereits  Ton  Gbristison  und  Goindet  (1.  c)  angeratben  wurde. 


Therapie. 


Symptome.     Ausgang. 
Sectionsbefond. 


HitzegefQhl  im  Epigastrium,  Nao- 
sea,  mehrfaches  Erbrechen,  Col- 
laps,  Tod  am  dritten  Tage. 
Section:  schwarze  Verfarbuog 
ton  Oesophagus  und  Mageo. 

Magenblutnng,  Tod  In  10  Minateo. 


221 

Eine  besondere  Erwähnung  bedarf  hier  noch  die  von  White 
zQerst  betonte  Schwarzfärbung  der  Muscularis,  des  Oesophagus  und 
Magens  bei  OxalsSurevergifteten  Menschen.  Er  zeigte,  dass  dieses 
Symptom  in  der  Litteralur  schon  öfters  erwähnt  sei  und  überzeugte 
sich  auch  experimentell  davon,  dass,  wenn  in  frisch  ans  Cadavern 
genommene  Mflgen  und  Speiseröhren  OxalsHurelOsung  hineingebracht 
wird,  sich  schon  bis  zum  folgenden  Tage  eine  derartige  Schwarz- 
farbung  ausbilden  kann,  wobei  die  tieferen  Häute  besonders  betroffen 
siod,  während  die  Schleimhaut  selbst  weiss  bleibt  Auch  bei  einem 
mit  Oxalsäure  vergifteten  jungen  Hunde  fand  sich  dies  Phänomen. 
Wir  erwähnen  hier  gleich,  dass  bei  unseren  Versuchen  dasselbe 
nicht  aufgefallen  ist,  was  wohl  mit  daran  liegen  mag,  dass  wir  die 
Vergiftung  nur  sehr  selten  durch  per  os  applicirte  reine  Säure  her- 
beigeführt haben. 

Die  Zahl  der  von  uns  benutzten  warmblütigen  Versuchsthiere 
beträgt  beinahe  sechzig.  Sie  vertbeilt  sich  ungefähr  gleichmässig 
auf  Hunde,  Katzen  und  Kaninchen;  nur  in  Ausnahmefällen  kamen 
Meerschweinchen,  Hamster,  Ratten  und  Igel  zur  Verwendung.  Ausser- 
dem wurden  zu  einigen  Versuchen  Frösche  benutzt 

Wir  betrachten  gesondert  die  acute  und  chronische  Oxalver- 
giftung  und  die  Wirkung  von  Substanzen,  welche  mit  der  Oxalsäure 
chemisch  verwandt  sind  resp.  erwiesenermaassen  im  Organismus  in 
sie  übergeben. 

Acute  Vergiftung. 

Versuche  über  Einwirkung  der  Oxalate  auf  den  Blutdruck  sind 
bisher  nur  spärlich  vorhanden.  Wir  benutzten,  wie  selbstverständ- 
lich, nie  die  freie  Säure  zu  derartigen  Versuchen,  sondern  ausnahmslos 
ein  (meist  neutral  reagirendes)  Natronsalz.  Als  Versuchsthiere  dien- 
ten ans  Kaninchen,  kleine  und  grössere  Hunde.  Zur  Druckbestim- 
muDg  wurde  ein  Quecksübermanometer  benutzt,  welches  bei  Hunden 
mit  der  Arteria  cruralis  und  bei  Kaninchen  mit  der  Carotis  ver- 
bunden war.  Die  Injectionen  fanden  bei  Hunden  in  die  Vena  cru- 
ralis und  bei  Kaninchen  in  die  Vena  jugularis  statt,  da  bei  den 
Blatdruckversuchen  mit  subcutaner  Application  des  Giftes  die  Mano- 
meterbeobacbtungen  zu  keinem  rechten  Resultate  führten.  Die  Na- 
triumoxalatlösung  wurde  theils  einprocentig,  theils  zehnprocentig 
injicirt;  ausnahmsweise  wurden  auch  2-  und  5  procentige  Lösungen 
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verwandt.    Das  Hauptergebniss  nun,  welches  sich  bei  diesen  Ver- 
suchen herausstellte,  ist,  dass  die  Thiere  gegen  die  doch  direct  in's 
Blut  erfolgenden  Injeclionen  zunächst  sehr  tolerant  sind.    So  Mo- 
derte sich  bei  einem  Kaninchen    von   1200  Grm.,  dem  binnen  4 
Minuten   17  Gem.  einer  2  procentigen  Lösung  injicirt  wurden,  am 
Blutdrucke  gar  nichts;  er  betrug  vielmehr  nach  wie  vor  im  Mittel 
160  Mm.    Ebenso  zeigte  der  Blutdruck  eines  8  monatlichen  Huodes 
von  3120  Grm.  nach  6  Gem.  5  procentigen  LOsung,  die  ihm  binnen 
6  Minuten  injicirt  wurden,  nur  eine  ziemlich  schnell  vorfibergeheode 
Steigerung  von  15 — 20  Mm.,  und  der  eines  grossen  Hundes  von 
über  8  RIgrm.  Gewicht  nach  4  Gem.  der  10  procentigen  Lösung, 
die  er  binnen   10  Minuten  erhielt,   nur  eine  —  allerdings  ISnger 
anhaltende  —  Steigerung  um  25 — 30  Mm.,  wShrend  es  im  Uebrigen 
bei  diesen  Dosen  durchaus  nicht  an  Vergiftungserscheinungen  in 
anderen  Gebieten  fehlte.     Wurde  jetzt  aber  noch  eine  neue,  viel- 
leicht ganz  geringe  Injection  vorgenommen,  so  trat  ein  recht  auf* 
fälliges   momentanes,   und    wenn    noch   eine  Injection    folgte,  ein 
spontan  nicht  wieder  rückgängig  werdendes  Absinken  des  Quecksil- 
bers ein.    Leitet  man  jetzt  künstliche  Respiration   ein  (denn  die 
natürliche   hat  mittlerweile  au(|gehört),   so   gelingt   es   häufig,  den 
Blutdruck,  auch  wenn  er  schon  fast  Null  betrug,  bis  ziemlich  nahe 
an  die  anfängliche  Höhe  wieder  ansteigen  zu  machen,   wenngleich 
dieses  Ansteigen  meist  nur  ein  recht  kurzdauerndes  zu  sein  pflegt. 
Die  Ursache  des  Druckabfalles  ist,  wie  aus  allen  Nebenerscheinungen 
hervorgeht,  eine  centrale;   dies  lässt  sich  dadurch   beweisen,  dass 
man  an  einem  Thiere  mit  durchschnittenem  Halsmarke  (Hand)  In- 
jeclionen vornimmt.    Der  Druck  bleibt  dabei  unverändert,  so  lange 
das  Herz  noch  in  Thätigkeit  ist. 

Somit  ist  dargethan,  dass  das  Oxalsäure  Natron  in  geringen 
Dosen  das  vasomotorische  Gentrum  in  der  MeduUa  obl.  reizt,  in 
mittleren  vorübergehend  und  in  grösseren  dauernd  lähmt  Diese 
Lähmung  lässt  sich  bei  kleinen  Thieren  einmal,  bei  grösseren  sogar 
mehrmals  rückgängig  machen,  wenn  für  ununterbrochenen  Zufloss 
eines  sauerstoffhaltigen  Blutes  zu  den  Gentralorganen  Sorge  getra- 
gen wird. 

Der  Puls  wurde  nach  Injectionen  in  den  Magen,  in's  subcutane 
Gewebe  und  in's  Gefässsystem  beobachtet.  Seine  genaue  Ueber- 
wacbung  ist  deshalb  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  man  an  ihm, 
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lange  bevor  irgend  welche  andere  Symptome  der  Vergiftung  nach- 
weisbar sindf  die  Wirkung  des  auf  direclem  oder  iodirectem  Wege 
in  die  Blutbahn  gelangten  Oxalates  nachzuweisen  vermag.  Die  Wir- 
kung besteht  aber  nicht  in  einer  bestimmten  FrequenzverSnderung, 
sondern  in  einem  Dogeordnetwerden  der  einzelnen  SchlSge,  so  dass 
bald  Dicrotismus  ja  Tricrotismus  auftritt,  bald  ein  Schlag  viel  kräf- 
tiger ist  als  die  3 — 4  darauf  folgenden.  Erst  bei  stärkerer  Einwir- 
kuDg  des  Giftes  fallen  einzelne  Schläge  ganz  aus.  Das  Ganze  macht 
durcbaus  den  Eindruck,  als  ob  bei  vollständig  erhaltener  Kraft  des 
Herzmuskels  die  Innervation  desselben  eine  incoordinirte  geworden 
wäre.  Dieser  eigeothümliche  Zustand  hält  sehr  lange  an;  so  war 
er  z.  B.  bei  einem  grossen  Hunde  noch  12  Stunden  nach  dem 
Versuche  in  ausgesprochendster  Weise  vorhanden. 

Bei  tödtlichen  Vergiftungen  verhält  sich  der  Puls  verschieden, 
je  nachdem  man  das  Leben  durch  künstliche  Respiration  verlängert 
oder  nicht  Eröffnet  man  den  Thorax  in  dem  Momente,  wo  der 
Blutdruck  im  letalen  Absinken  begriffen  ist  und  die  Respiration 
aufgebort  hat,  so  findet  man  das  Herz  noch  kräftig  schlagend  vor. 
Eröffnet  man  den  Thorax  jedoch  erst,  nachdem  man  durch  kOnst- 
liche  Respiration  dem  Blutdrucke  mehrmals  aufgeholfen  hat,  so  fin- 
det man  das  Herz  entweder  ganz  still  stehend  oder  höchstens  noch 
QQdulirend  vor,  während  sein  Muskel  auf  electrische  Reize  noch 
prompt  reagirt.  Nimmt  man  zum  Injidren  in  die  Blutbahn  eine 
recht  schwache  Lösung  oder  führt  man  die  Vergiftung  durch  Ein- 
nihrung  des  Natriumoxalates  in  den  Magen  oder  in  das  subcutane 
Zeilgewebe  aus,  so  folgt  auf  das  Stadium  der  Arhythmie  des  Pulses 
ein  oft  noch  viel  längeres  der  Pulsretardation,  während  eine  Puls- 
beschleunigung in  allen  den  Fällen,  wo  eine  Reizung  des  Thieres 
durch  äussere  Einflüsse  Vermieden  ist,  vollständig  fehlt.  Die  Ver- 
iangsamung  des  Pulses  braucht  übrigens  nicht  aus  Beeinflussung 
des  Herzens  durch  das  Gift  erklärt  zu  werden,  da  sie  erst  zu  einer 
Zeit  auftritt,  wo  das  Thier  in  tiefster  Narcose  liegt,  bei  der  ja  der 
Puls  schon  an  und  für  sich  aus  Mangel  von  das  Herz  beeinflussen- 
den Reizen  sich  verlangsamen  muss.  Dass  das  Herz  das  Ultimum 
moriens  ist,  lässt  sich  besonders  schön  an  im  Winterschlaf  begriffe- 
oeo  Säugetfaieren  (Igel)  zeigen,  bei  denen  dieses  Organ  eine  ge- 
wisse Unabhängigkeit  vom  übrigen  Körper  zu  haben  scheint  Ganz 
anders  als  bei  den  Warmblütern  ist  das  Verhalten  des  Herzens  bei 
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Fröschen.  Bei  diesen  äussert  sich  die  Wirkung  des  Giftes  zunächst 
in  Erlöschen  der  willkürlichen  Bewegung,  während  das  Herz  noch 
schlägt,  wenngleich  langsamer  als  in  der  Norm.  Greift  man  die 
Dosis  etwas  höher,  so  erlischt  ausser  den  willkürlichen  Bewegungen 
auch  die  Herzthätigkeit,  während  auf  selbst  kleine  Reize  ausgiehige 
Reflexbewegungen  erfolgen.  Bei  noch  stärkerer  Vergiftung  endlich 
hört  auch  die  Reflexerregbarkeit  auf,  während  alle  Muskeln,  nament- 
lich die  der  Extremitäten  und  des  Mundes  schon  durch  den  Reiz 
der  Luft  in  langandauerndes  fibrilläres  Zucken  versetzt  werden.  Die 
Herzthätigkeit  kommt  also  bei  den  Fröschen  schon  ziemlich  frOh 
zum  Stillstand;  in  einigen  wenigen  Fällen  allerdings  überdauerte 
das  Schlagen  der  Vorhöfe  alle  andern  vitalen  Functionen. 

Das  Verhalten  der  Respiration  ist  bei  Application  des  Giftes 
in's  Gefässsystem  dem  des  Blutdruckes  analog.  Bei  kleinen  Injeo- 
tionen  zeigt  sie  gar  keine  Aenderung.  Bei  etwas  grösseren,  die 
jedoch  noch  keine  Blutdruckserniedrigung  bewirken,  kommt  es  zu 
kurzen  Stillständen  der  Respiration  in  der  Exspirationsphase,  und 
bei  noch  grösseren  steht  unter  gleichzeitiges  Absinken  des  Blutdruckes 
die  Respiration  ganz  und  gar  still  oder  sie  wird  doch  wenigstens 
angestrengt  und  dyspnoisch.  Leitet  man  jetzt  künstliche  Respiration 
ein,  so  kommt  es  nach  dem  Wiederansteigen  des  Blutdruckes  auch 
wieder  zu  spontaner  Athmung,  die  jedoch  nur  von  kurzer  Dauer 
ist.  Durch  neue  künstliche  Athmung  kann  dann  die  spontane  bei 
grösseren  Thieren  meist  noch  mehrere  Male  wieder  hervorgerufen 
werden. 

Der  Vergiftung  vom  Blute  aus  ist  die  von  der  Bauchhöhle  aus 
namentlich  in  Beziehung  auf  die  Respiration  ähnlich.  Es  passirt 
dabei  meist,  dass  das  Thier  eben  noch  tief  athmete  und  sich  spon* 
tan  bewegte,  da  auf  einmal,  vielleicht  noch  nicht  5  Minuten  nach 
der  Injection  steht  der  Thorax  auf  einmal  still  und  nur  das  noch 
deutlich  fühlbare  Klopfen  des  Herzens  verräth,  dass  das  Thier  noch 
lebt.  Gomprimirt  man  jetzt  rythmisch  den  Thorax,  so  kommt  das 
Thier  wieder  zu  sich,  bewegt  die  Extremitäten,  schöpft  noch  einmal 
tief  Luft  und  versinkt  sofort  wieder  und  zwar  diesmal  für  immer 
in  den  vorhin  beschriebenen  Zustand,  der  bald  in  vollkommenen 
Tod  übergeht.  0 

1)  Diese  VergifluDg  vom  CavaiD  peritonei  aas  ist  eine  so  heftige,  dass  bei  ihr, 
wenn  man  die  Dosis  etwas  grösser  greift,  als  sie  eben  Dothlg  Ist,  um  den 
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Bei  Einspritzung  des  Natriumoxalates  in  den  Magen  oder  in's 
sul)cutaoe  Gewebe  treten  nach  nicht  toxischen  Dosen  ausser  von 
Seiten  des  Urins  gar  keine  Erscheinungen  auf.  Bei  toxischen  tritt 
eine  allmühliche  Athemiahmung  in  den  Vordergrund;  nur  bei  Ratzen, 
die  gegen  Oxalate  besonders  empfindlich  sind,  wie  schon  Ghristison 
und  Goindet  gefunden  haben,  verläuft  die  Vergiftung  auch  in  die* 
sem  Falle  oft  rapid.  Bei  Versuchen  mit  reiner  Oxalsäure  verhält 
sich  die  Athmung  ganz  wie  bei  denen  mit  dem  Natronsalze,  nur  ist 
sie  wegen  der  oft  heftigen  Scfamerzensäusserungen  der  Thiere  oft 
nnregelmässig.  Störungen  der  Athmung  durch  infolge  der  Vergif- 
tung aufgetretene  Pneumonien  kommen  ausserordentlich  selten  und 
zwar  nur  an  kleinen  Thieren  zur  Beobachtung.  —  An  sämmtlichen 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Respirationstractus  ändert  die  Durch- 
schoeidung  der  Vagi  resp.  Vagosympathici  am  Halse  gar  nichts, 
wodurch  bewiesen  ist,  dass  sie  centralen  Ursprungs  sind. 

Hinsichllicb  des  Nervensystems  sind  bei  der  Oxalvergiftung 
ausserordentlich  verschiedenartige  Erscheinungen  zu  bemerken.  Sie 
geboren  nehmlich  zum  Theil  der  Reizungs-  und  zum  Theil  der 
Läbmungssphäre  an,  folgen  aber  durchaus  nicht  derart  auf  einander, 
dass  immer  erst  eine  Nervenreizung  wahrzunehmen  wäre,  die  ganz 
allmählich  in  Lähmung  Übergeht,  sondern  es  kommen  folgende  3 
Möglichkeiten  vor: 

1)  Reizungserscheinungen  fehlen  ganz,  während  die  Lähmungs- 
erscheinungen in  grosser  Vollständigkeit  vorhanden  sind. 

2)  Lähmungserscheinungen  fehlen  ganz;  dafür  sind  ausser- 
ordentlich heftige  Reizungserscheinungen  vorhanden,  die  sofort  in 
Tod  übergehen. 

3)  Einige  Reizungserscheinungen  kommen  mitten  unter  den 
Lähmungserscheinungen  zur  Beobachtung. 

Einige  Beispiele  sollen  dies  wechselnde  Verhalten  illustriren. 

I.  Ein  grosserer  Bond  von  T^Kilognn.  Gewicht  erhalt  am  f  2.  Jaooar  Nach- 
mittags 30  Ccm.  einer  Lösung  von  1  Oxalsäure  lu  30  Wasser  subcutan  appliclrt 
sod  bleibt,  einige  Schmerzensäusserungen  ausgenommen,  danach  sunSchst  gani 
Bormal. 

Tod  herbeiiofShren ,  auch  Herzstillsland  forkommen  kann,  was  wir  nament- 
lich an  kleinen  Hamstern  beobachteten;  wahrend  diese  noch  eben  munter 
nmherllefen,  fielen  sie  plotstich  um,  waren  todt  und  die  Section  zeigte  ein 
stillstehendes  Herz. 
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Am  Abend  ist  er  etwas  müde  und  trSge  aod  will  nicht  ordentlich  üreMeD.  Der 
Pols  ist  an  Freqoenz  ungeandert  aber  arhythmiseb. 

13.  Januar  früh:  Das  Tbier  liegt  noch  unbewegt  an  der  Stelle,  wo  es  sidi 
gestern  zum  Schlafen  hingelegt  bat.  Ueber  Nacht  sind  keinerlei  Störongeo  forge- 
kommen.  Scheucht  man  das  Tbier  auf,  so  sieht  man,  dass  es  sich  nur  mit  Hülfe 
der  Vorderfusse  fortschleppt;  die  hinteren  sind  ganz  steif  and  kalt.  Temperator 
im  Anus  35,6  <>. 

Mittags  ist  der  Hund  nur  mit  Muhe  aus  seinem  Schlafe  zu  erwecken.  Vorder- 
beine noch  beweglich.  Die  Abkühlung  bat  sich  fiber  den  ganzen  Rumpf  ausgedehnt 
Temperatur  im  Anns  30,1  ^  Merkwürdig  ist  das  Verhalten  des  Penis;  dieser  ist 
nehmlich  stark  erigirt,  obwohl  das  Tbier  2  Monate  vorher  beider  Hoden  beraubt 
ist.  Ans  der  Harnröhre  fliesst  schubweise  Urin  (ohne  Sperma)  aus.  Auf  Ver- 
letzungen seines  Körpers  reagirt  das  Tbier  gar  nicht;  so  wird  ihm,  um  etwas  Blot 
aufzufangen,  ein  halbes  Ohr  abgeschnitten,  ohne  dass  es  auch  nur  den  Kopf  dabei 
umdrehte. 

Nachmittags  vermag  das  Tbier  bereits  nicht  mehr  sich  von  der  Stelle  zu  be- 
wegen ;  nur  der  Kopf  wird  noch  zitternd  hin  und  her  bewegt,  bis  gegen  Abend  der 
Tod  eintritt,  ohne  dass  auch  nur  eine  einzige  Convolsion  aufgetreten  wäre. 

Ganz  ebenso  ist  der  Verlauf  bisweilen  nach  lojection  des  Natronsalzes. 

II.  Eine  kleine  Hündin  von  3  Kilogrm.  Gewicht  zeigt  12  Stunden  nachdem 
sie  20  Gem.  einer  iprocentigen  alkalischen  Natriomoxalatlosong  subcutan  erbalteo 
hat  und  zunächst  danach  munter  umhergelaufen  ist,  deutliche  Parese  der  Hinter- 
beine und  Abkühlung  derselben,  obwohl  die  Circnlation  des  Blutes  in  denselben 
noch  ganz  gut  ist. 

16  Stunden  nach  der  Vergiftung  sind  die  Hinterfüsse  ganz  gelShmt  und  die 
vorderen  paretisch. 

24  Stunden  nach  der  Vergiftung  ist  der  Korper  auf  die  Temperatur  der  Um- 
gebung abgekühlt.  Die  Augen  zeigen  noch  Bewegung  und  das  Herz  schlägt  noch.  — 
Ueber  Nacht  tritt  ohne  Gonvolsionen  der  Tod  ein.  —  Urin  war  während  des  ganzen 
Versuches  nur  einmal  gelassen. 

Selbst  bei  Injection  des  Natriumoxalates  in  das  Cavum  peritonei 
oder  in  eine  Vene  kann  der  Tod  binnen  wenigen  Minuten  ohne 
alle  Reizungserscheinungen  eintreten,  während  in  anderen  wenn 
auch  selteneren  Fällen  bei  ganz  gleicher  Versuchsanordnung  der 
aHerheftigste  Tetanus  und  Opisthotonus  vorkommt,  wie  man  ihn 
sonst  nur  bei  Strychninvergiftung  zu  sehen  bekommt.  Wir  betonen, 
dass  das  Auftreten  von  Krampfzuständen  nur  in  einer  genngeren 
Anzahl  von  Fällen  zu  constatiren  ist.  Wenn  frühere  Autoren  sie 
fast  regelmässig  auftreten  sahen,  so  mag  dies  daran  liegen,  dass 
sie  die  Vergiftung  meist  mittelst  freier  Säure  und  meist  vom  Magen 
aus  hervorbrachten,  wo  allerdings  infolge  der  enormen  dabei  ent* 
stehenden  Schmerzen  Reizungszustände  nichts  Seltenes  sind.     Wir 


227 

erlauben  ans  einige  Beispiele  anzuführen,  welche  zeigen,  wie  unbe- 
rechenbar das  Auftreten  von  Krumpfen  ist 

Eio  Kaninchen  erhSIt  binnen  6  Minnten  26  Gem.  einer  2pro€entigen  Natriam- 
onlitlotnng  in  die  rechte  Jognlarvene  geapritit  nnd  bekommt  danach  einen  ein- 
miaStiichen  ao  alarken  Anfall  von  Tetanoa  und  Opiathotonna,  daaa  nicht  nar  das 
Euincbenbrett,  aondern  auch  der  ganse  Tiach  in  Zittern  gerath. 

lEin  nngefabr  eben  ao  groaaea  Kaninchen  erhalt  binnen  5  Mioaten  24  Gern. 
dcTMlben  Loaong  in  die  rechte  Jogulanrene  und  hört  danach  unter  Absinken  des 
Blotdrackea  auf  an  rcapiriren.    Alle  Reflexe  aind  verachwundeo. 

Im  ersten  Falle  sehen  wir  starke  Reizungs^rscheinungen,  w8h- 
read  im  2.  unter  denselben  Bedingungen  sofort  eine  complete  LMh- 
mang  eintritt 

Ein  Hund  von  mehr  als  3  Kilogrm.  Gewicht  erhält  binnen  9  Minuten  in  die 
nchta  ▼.  jugularia  ext  16  Gem.  der  lOprocentigen  Oxalatlosung  und  zeigt  danach, 
wahrend  er  forber  gans  atill  gelegen  hatte,  lebhafte  Jactationen  und  starke  Respi- 
ntionaanatrengnngeni  die  allmählich  in  Djapnoe  und  dann  in  Reapirationaatillstaod 
übergehen. 

Ein  Hund  fon  fast  4  Kilogrm.  Gewicht  erhalt  binnen  35  Minuten  70  Gem. 
der  1  procentigen  Natriumoxalatlösong  in  die  rechte  SchenkeWene  und  gerath  dabei 
ganz  alimahlich  in  die  tiefate  Narcose,  welche  bald  darauf  Jn  Tod  übergeht. 

Dieser  Versuch  war  lediglich  dazu  angestellt,  um  darüber  Klar- 
heit zu  verschaffen,  ob  die  Lähmungserscheinungen  vielleicht  nur 
dann  auftrilten,  wenn  man  die  Vergiftung  gleich  von  vornherein  zu 
stark  mache.  Es  ist  aber  klar,  dass  diese  Vermuthung  falsch  ist, 
denn  sonst  hStte  dieser  Hund,  welcher  schwerer  war  als  der  vorige, 
eine  dOnnere  Lösung  in  längerer  Zeit  und  in  eine  peripherere 
Vene  bekam,  sicher  die  allerstfirksten  Reizungserscheinungen  zeigen 
mOssen. 

Man  könnte  nun  einwenden,  dass  diese  Thiere,  welche  meist 
bald  nach  der  letzten  Injection  starben,  lediglich  der  kurzen  Beob- 
achtnogszeit  wegen  nicht  alle  möglichen  Intoxicationserscheinungen 
geboten  haben;  wir  haben  aber  auch  solche  Versuche,  wo  die  Thiere 
nach  Completwerden  der  Vergiftung  doch  wieder  zu  sich  kamen 
Qod  unausgesetzt  (selbst  in  der  Nacht)  beobachtet  wurden,  so  dass 
slSrkere  Krämpfe  sicher  nicht  übersehen  werden  konnten. 

Ein  Hund  fon  8  Kilogrm.  Gewicht  erhalt  in  die  rechte  SchenkeWene  binnen 
21  Mianten  4,0  der  lOprocentigen  Natriomoxalatlosung  und  wird  danach  so 
rcactioDaloa,  dass  er  die  losgebundenen  Extremitäten  nicht  anzieht  und  auf  Kneifen 
beliebiger  Korpeitheile  gar  nicht  reagirt.  Ebenao  giebt  er  beim  Vernahen  der  In- 
jtcHoDswande  kein  Lebenszeichen  von  sich.    20  Minuten  spater  macht  er  die  ersten 
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spootanen  Bewegaogeo  und  legt  sieb  beqoem  zam  Schlafen  bin.  Die  RespiratioD, 
welcbe  bis  dahio  flacb,  kaum  wahroebinbar  war,  wird  jetzt  tief  uod  hörbar,  »t 
aber  aasserordeotlich  laogaam.  Vier  Standen  apftter  Hegt  er  noch  in  derselben 
Stellung  wie  vorhin;  auf  Kneipen  erfolgt  kaum  eine  Reaction.  In  derselben  Lage 
verbringt  er  ohne  zu  fressen  oder  zu  saufen  die  Nacht.  Am  folgenden  Morgen  be- 
friedigt er  zwar  seine  BedOrfnisse,  legt  sich  aber  sodann  wieder  zum  Schlafen  nie- 
der. (Die  Wunde  sieht  gut  ans  und  ist  nicht  geschwollen  noch  dmckempfindlicb. 
Temperatur  ist  nicht  erhöht.) 

Am  2.  Tage  ist  das  Verhalten  ein  ganz  ahnliches,  so  dass  das  Thier  am  Nach- 
mittag abermals  aufgespannt  und  zu  einem  Injectionsversuch  vorbereitet  werden 
kann,  ohne  dass  es  einen  einzigen  Ton  von  sich  gegeben  oder  eine  einzige  Abwehr- 
bewegung gemacht  hatte.  Es  erhält  jetzt  innerhalb  11  Minuten  20  Gern,  der  Ipro- 
centigen  ond  11  Ccm.  der  lOprocentigen  Natrinmozalatlösnng,  worauf  der  Blut- 
druck sehr  schnell  tief  absinkt  und  so  hochgradige  Herabsetzung  der  Reflexerreg- 
barkeit eintritt,  dass  selbst  bei  BerGhrung  der  Cornea  nicht  die  geringste  Bewegung 
ausgelöst  wird. 

5  Minoten  spater  liegt  der  Hund  wie  im  tiefsten  Schlafe  und  lässt  ein  höcbst 
behagliches  Knurren  hören,  welches  durch  Kneifen  beliebiger  KÖrpertbeile  nicht  im 
Mindesten  gestört  wird.  Mit  Ausnahme  der  ruhigen  und  tiefen  Respirations- 
bewegungen sind  keine  Zuckungen  oder  Bewegungen  wahrnehmbar. 

7  Minoten  spSter  hört  die  Spontanathmung  auf.  Nach  eingeleiteter  kfiost- 
lieber  Respiration  kommt  die  naturliche  wieder;  zugleich  treten  Zuckungen  in  der 
rechten  Vorderpfote  auf.  Nach  weiteren  10  Minuten  treten  Zuckungen  im  ganzen 
Körper  auf,  denen  schnell  der  Tod  folgt. 

Dieses  Beispiel  zeigt,  wie  die  Reizungserscheinungen  im  Allge- 
meinen weit  hinter  denen  der  Depression  des  Nervensystems  zu- 
rückstehen, selbst  wenn  man  die  Beobachtung  Tage  lang  fortsetzt. 
Nur  bei  Injection  in  das  Cavum  peritonei  bilden  Krämpfe  und 
Zuckungen  die  gewöhnlichen  Symptome,  wenn  die  Lösung  sehr  coo- 
centrirt  genommen  wird,  was  jedoch  aus  nebensächlichen  Gründen 
erklärt  werden  kann.  Dass  die  Herabsetzung  der  Motilität  nicht 
periphere  Ursachen  hat,  geht  daraus  hervor,  dass  Muskeln  sowohl 
als  motorische  Nerven  auf  mechanische  und  electrische  Reizung 
noch  nach  dem  Tode  prompt  reagiren.  Alle  Symptome  scheinen 
somit  durch  eine  Beeinflussung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  er- 
klärt werden  zu  müssen,  und  zwar  besteht  diese  in  einer  De- 
pression der  Erregbarkeit  aller  Centren.  Zur  Erklärung 
der  bisweilen  auftretenden  Zuckungen  und  Krämpfe  könnte  man 
vielleicht  die  von  Onsum  und  Alm^n  gesehenen  Krystalle  von 
Calciumoxalat  zu  Hülfe  nehmen,  die  in  einer  kleinen  Anzahl  von 
Fällen   wirklich   im  Blute   auftreten   und  mit   diesem  in   beliebige 
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Organe  gelangen,  wo  sie  keioe  Erscheinungen  machen,  wahrend  sie 
im  Gebiro  die  stärksten  Reizungserscheinungen  verursachen. 

Die  ungefähre  GrOsse  der  letalen  Dosis  lässt  sich  aus  den  an- 
gef&hrten  Beispielen  ersehen;  genau  lässt  sie  sich  überhaupt  nicht 

angebeo. 

Subacute  und  chronische  Vergiftung. 

Die  subacute  und  chronische  Vergiftung  durch  Oxalsäure  und 
deren  Salze  ist,  soviel  wir  wissen,  bisher  noch  nie  einer  experimen- 
tellen Prüfung  unterzogen  worden,  und  doch  ist  sie  gar  nicht  un- 
wichtig, da  sie  sowohl  bei  Menschen  als  bei  unseren  auf  Vegeta- 
biliennatarung  angewiesenen  Hausthieren  täglich  vorkommen  kann. 
Wir  erzielten  sie  durch  mehrere  Tage  bis  Wochen-langes  Injiciren 
von  Natriumoxalat  in  den  Magen  oder  unter  die  Haut.  Dabei 
stellte  sich  heraus,  dass  Blutdruck,  Puls  und  Respiration  sich  ganz 
ihnlich  verhalten  wie  bei  der  acuten  Vergiftung,  nur  ist  das  2.  Sta- 
dium, wo  der  Blutdruck  sinkt,  die  Respiration  schwach  wird  und 
der  Puls  an  Frequenz  stark  abnimmt,  meist  sehr  ausgedehnt,  ja  es 
kann  3  —  4  Tage  dauern,  während  es  bei  der  acuten  Vergiftung 
meist  schnell  in  den  Tod  übergeht.  Die  Herabsetzung  der  vitalen 
Erscheinungen  in  diesem  Stadium  ist  so  hochgradig  als  es  vorhin 
bei  der  acuten  Vergiftung  beschrieben  worden  ist  Die  Temperatur, 
welche  bei  der  acuten  Vergiftung  zuletzt  sinkt,  aber  meist  so  un- 
bedeutend, dass  sie  beim  Eintritt  des  Todes  nur  massig  erniedrigt 
gefunden  wird,  sinkt  hier  in  der  excessivsten  Weise,  so  dass  die 
Thiere  sich  kalt  wie  Leichen  anfühlen,  während  sie  den  Kopf  noch 
spontan  bewegen  und  Respiration  und  Puls  noch  vorhanden  ist. 
Krämpfe  sind  bei  dieser  Art  der  Vergiftung  noch  viel  seltener  als 
bei  der  acuten;  Opisthotonus  haben  wir  nie  gesehen.  Der  sub  finem 
eintretende  Gollaps  kann,  auch  wenn  er  ziemlich  hochgradig  war, 
Kitweise  wieder  rückgängig  werden,  wofern  man  mit  den  Injectionen 
aufhört.    Einige  Beispiele  mögen  das  Gesagte  erläutern. 

Ein  grosses  Kanlochen  erhält  13  Tage  lang  tSgllch  3,0  Gem.  einer  lOpro- 
Kstigen  NatriamoxalatlösaDg  snbcotan  eingespritzt«  Nach  den  Injectionen  zeigt  das 
TUer  gewöhnlich  keinerlei  Symptome  fon  Missbehagen;  nur  nach  der  fierten  In- 
itctlon  treten  tonische  und  klonische  Krämpfe  von  fast  lOminfitlicher  Daoer  auf. 
^  Tbier  frlsst  wahrend  der  ersten  nenn  Tage  stark  ond  hat  Temperataren  zwischen 
39  ond  40^  G.  Am  10.  Tage  sinkt  die  Temperatur;  am  12.  fallt  das  Tbier  auf  die 
Sdtf  und  hat  mehrfach  Krampfanlalle;   am  13.  liegt  es  apathisch  da,  scheinbar 
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Im  Sterben;   Temperator  35,6.     Am  14.  Tage  veraucht  es  wieder  n  fressen  aod 
sich  za  erheben,  stirbt  aber  gegen  Abend. 

Ein  sehr  kräftiges  Kaninchen  erhält  innerhalb  20  Tagen  achtmal  25  Ccm. 
einer  genau  nentralisirten  halbprocentigen  Natriamoxalatlösnng  Termittelit  eiaes 
dünnen  elastischen  Katheters  in  den  Magen  gespritzt  nnd  stirbt  danach  nnter  De- 
pressionserscbeinnngen ,  ohne  auch  nur  ein  einziges  Mal  Krämpfe  oder  Znckangeo 
gehabt  zu  haben. 

Eine  grosse  Katze  erhält  innerhalb  6  Tagen  5  mal  5  Ccm.  einer  genaa  oea- 
trallsirten  Natriumoxalatlosong  (1  :  30)  subcutan  nnd  stirbt  danach  ganz  allmahUcii 
von  hinten  her  ab,  so  dass  am  sechsten  Tage  die  hinteren  Extremitäten  vollstiodig 
bewegoogs-  nnd  empBndungsIos  und  eiskalt  sind.  Temperatur  Im  Anns  21^  C. 
Rumpf  und  vordere  Extremitäten  sind  fast  ohne  Bewegung  und  Empfindung,  aber 
etwas  wärmer.  Kopf  und  Augen  werden  noch  normal  bewegt  und  zeigen  deutlich 
Empfindung.  Das  Thier  wird  zu  einer  Vivisection  benutzt,  bei  der  es  nicht  zuckt 
Das  freigelegte  Herz  fohlt  sich  auch  ganz  kalt  an,  schlägt  aber  noch  kräftig.  Gleicb 
darauf  wird  das  Thier  getodtet. 

Gan  dasselbe  Verhalten  zeigte  ein  kleiner  Hund,  welcher  ebenfalls  in  6  TageD 
5  mal  5  Ccm.  derselben  Lösung  subcutan  erhalten  hatte. 

Ein  Meerschweinchen  erhält  6  Tage  hinter  einander  je  3  mal  (fnlh,  Mittsgs 
und  Abends)  1,0  Ccm.  einer  genau  neotralisirten  2procentigen  Lösung  subcutan  und 
hat  danach  während  des  ersten  Tages  zahllose  sehr  heftige  klonische  Krämpfe,  vom 
2.  Tage  ab  aber  gar  keine  mehr  und  stirbt  nnter  sehr  geringen  Depressiooserschfi- 
nungen. 

Für  die  chronische  Vergiftung  sind  diese  Beispiele  genügend; 
für  die  subacute  ist  das  folgende  typisch. 

Ein  Hund  von  7  Kilogrm.  Gewicht  erhält  im  Laufe  eines  Vormittags  10  Ccm. 
einer  4procentigen  Losung  subcutan  und  ist  Abends  7  Uhr  sehr  theilnahmslos« 
schläfrig,  frisst  nichts  und  hat  fibrilläres  Muskelzucken ;  nur  vorgesetztes  Wasser 
säuft  er  in  grossen  Mengen.  Ceber  Nacht  bricht  er  kräftig  und  schläft  dann  ruhig 
bis  zum  Morgen.  Im  Laufe  des  Tages  frisst  er  zwar,  bricht  aber  alles  wieder  ans. 
Im  Debrigen  liegt  er  sehr  stupid  da  und  zeigt  starkes  Muskelzittem.  Am  darauf 
folgenden  Tage  ist  er  ziemlich  gefuhU  nnd  bewegungslos,  bricht  noch  einmal  und 
stirbt  unvermerkt. 

Nicht  immer  tritt  der  Tod  so  zeitig  ein;  er  kann  vielmehr 
selbst  bei  der  subacuten  Vergiftung  erst  nach  einer  Woche  erfolgen. 
In  einem  Falle  trat  er  (bei  einem  Hunde)  sogar  erst  am  21.  Ver- 
suchstage ein. 

Was  den  Sectionsbefund  anlangt,  so  können  wir  acute  and 
chronische  Vergiftung  zusammen  betrachten,  da  zwischen  beiden  nur 
ein  gradueller  Unterschied  besteht 

Bei  der  Vergiftung  yom  Magen  aus  fehlte  wenn  der  Versuch 
mit  dem  nöthigen  Geschick  vorgenommen  worden  ist,  jede  LSsion 
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der  Magenscbleimbaot,  und  auch  im  Darme  ist  nichts  Abnormes  zu 
finden.  Eine  VerSoderung  der  Consistenz  der  Fäces,  welche  einige 
Male  beobachtet  sein  soll,  konnten  wir  nicht  constatiren.  Bei  In- 
jectioD  des  Natriumoxalates  in's  subcutane  Gewebe  oder  in  eine 
Yene  ist  selbstverständlich  der  Darmtractus  ebenfalls  ohne  patholo- 
gische Veränderung.  Es  yerdient  vielleicht  noch  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  selbst  bei  Injection  freier  SSure  in  den  Magen  der 
Darmtractus  normal  gefunden  wurde,  wofern  die  Säure  nur  diluirt 
genug  angewandt  war.  Eine  schwarze  Verfärbung  des  Oesophagus, 
wie  sie  von  den  Engländern  mehrfach  erwähnt  ist,  haben  wir  nie 
constatiren  können.  Bei  der  Vergiftung  durch  subcutane  Injection 
darf  nicht  versehwiegen  werden,  dass  nicht  selten  Abscesse,  ja  einige 
Male  sogar  Gangrän  an  den  Einstichsstellen  beobachtet  wurde,  wenn 
mehr  als  3  Gem.  auf  einmal  injicirt  worden  war.  Bei  Einführung 
des  Giftes  in  das  Gavum  peritonei  erfolgte  der  Tod  oft  so  schnell, 
dass  pathologische  Veränderungen  nicht  eintreten  konnten.  War  die 
Giftmenge  geringer,  so  liess  sich  bisweilen  Peritonitis  constatiren, 
aber  durchaus  nicht  immer.  —  Die  Leber  und  Milz  zeigten  ausser 
einer  betiüchtlichen  Hyperämie  keine  makroskopischen  Veränderun- 
gen. Mikroskopisch  wurden  sie  vergeblich  auf  die  Onsum 'sehen 
Krystalle  bin  untersucht.  —  Das  Blut,  welches  gewöhnlich  in  den 
ünterieibsorganen  besonders  reichlich  vorhanden  war,  zeigte  nichts 
Ton  der  kirschrothen  Verfärbung,  welche  in  der  Litteratur  mehrfach 
erwähnt  ist.  Auch  spectroskopisch  zeigte  es  keine  Verilnderung  d.  h. 
es  fehlten  weder  die  Oxyhämoglobinstreifen  noch  war  der  für 
CO-Vergiftung  charakteristische  Absorptionsstreifen  wahrnehmbar. 

Bei  den  Lungen  wurde  besonders  auf  embolische  Prozesse 
geachtet  und  wirklich  einige  Male  das  Vorhandensein  grösserer  und 
kleinerer  keilförmiger  Heerde  constatirt.  Zum  typischen  Bilde  der 
Oxalvergiftung  gehört  dieser  Befund  aber  durchaus  nicht. 

Das  Herz  zeigte  keine  wahrnehmbaren  Veränderungen.  Be- 
kanntlich ist  in  der  Musculatur  desselben  nach  der  Oxalvergiftung 
das  Gifl  chemisch  nachgewiesen  worden.  Wir  untersuchten  das 
Myocard  daher  auf  Galciumoxalatkrystalle,  haben  aber  keine  zu  con- 
statireo  yermocht. 

Das  Gehirn  fanden  wir  in  den  wenigen  Fällen,  wo  wir  es  an- 
gesehen haben,  deutlich  anämisch.  Eine  mikroskopische  Unter- 
sncfaong  desselben  ist  leider  nicht  ausgeführt  worden. 

16* 
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Das  Knochenmark  wurde  mehrfach  untersucht  aber  nicht  ver- 
Sndert  gefunden. 

Zu  den  interessantesten  Veränderungen  gehören  die  des  Urins, 
die  unseres  Wissens  bisher  nur  sehr  unvollkommen  oder  gar  nicht, 
und  die  der  Nieren,  die  nur  von  wenigen  Autoren  beschrieben  sind, 
von  den  Übrigen  dagegen  auffallenderweise  nicht  beachtet  za  sein 
scheinen.  Grade  die  Nieren  und  ihr  Secret  liefern  nach 
unseren  Erfahrungen  die  einzigen  charakteristischen  Er- 
scheinungen der  Oxalsaurevergiftung,  und  dass  dieselben 
so  wenig  bekannt  sind,  kann  nur  daher  rühren,  dass  ihnen  keine 
specielle  Aufmerksamkeit  geschenkt  ist  —  übersehen  kann  man  die 
Veränderungen  unmöglich.  Man  begegnet  allerdings  mehrfach  An- 
gaben, es  habe  sich  um  Nierenaffectionen  gehandelt  —  indessen 
sind  stringente  Beweise  dafür  sehr  selten  anzutreffen.  Meistens 
heisst  es  nur:  Schmerzen  in  der  Nieren-»  und  Lendengegend,  nach 
den  unteren  Extremitäten  hin  ausstrahlend,  event  auch  schmerzhafte 
Harnentleerung,  Blutbeimischungen  zum  Harn.  Speciellere  Angaben 
sind  von  den  uns  bekannten  nur  folgende. 

Abgesehen  vop  den  Fällen^)  Perry's  (Glasgow  med.  Journal 
1870)  und  White's  (Boston  med.  and  surg.  Journal  1871;  beide 
citirt  nach  Schmidt's  Jahrbüchern),  in  denen  ältere  Nierenprozesse 
(Schrumpfung)  vorzuliegen  scheinen,  existirt  ein  von  H.  Thompson 
(vgl.  Virchow-Hirsch,  Jahresbericht  1873)  berichteter,  in  Gene- 
sung übergegangener  Fall  von  Oxalsäurevei^iftung ,  in  welchem  es 
zu  Cystitis  (und  Nephritis?)  kam,  über  deren  Beziehung  zur  lutoxi- 
cation  indessen  nichts  feststeht.  Ferner  beschreibt  Beale  (Lancet, 
1867;  cit.  nach  Virchow-Hirsch,  Jahresh.)  einen  Fall  yon  Oxal- 
säurevergiftung, der  nach  7  Tagen  tOdtlich  endete,  und  in  welchem 
man  „die  Corticalsubstanz  ödematös,  die  Tubuli  von  Zellen  stark 
volP  fand.  Sodann  hat  Alm6n  (1.  c)  bei  Thierversuchen  in  den 
Nieren  reichliche  Oxalatkry stalle  gefunden,  und  Aehnliches  berichtet 
Rabuteau  (Gaz.  m6d.  1874)  auch  von  Vergiftungsfällen;  er  sagt: 
„on  a  observ6,  d'ailleurs,  dans  les  reins  k  Tautopsie  des  sujets 
morts  un  peu  tardivement  apris  l'injection  de  Tacide  oxaliqae  ou 
des  Oxalates,  un  infarctus  plus  ou  moins  semblable  k  celui  <iui  a 
M  bien  d^crit  par  M.  Parrot  chez  les  nouveau-n^s,  avee  cette 
diff^rence   que    Turate   de   sende   6tait   remplac^  par  Toxalate  de 

>)  Vgl.  aach  die  obiga  Tabelle. 
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chaux^.  Leider  bezeichnet  R.  seine  Quellen  nicht  nSher;  seine  An- 
gaben sind  jedoch  als  theilweise  BestXtigung  unserer  Versuche  für 
uns  ganz  besonders  werthvoll. 

im  Uebrigen  findet  sich  meist  nur  die  Bemerkung,  dass  die 
OzalsSure  e.  Tb.  durch  sin  Harn  wieder  ausgeschieden  werde,  oder 
dass  man  Oxalsäuren  Kalk  (resp.  Oxalsäure  Salze  überhaupt)  im 
flam  finde.  So  beobachtete  Wood  man  (nach  Husemann,  Toxi- 
kologie) einen  Fall  von  Genesung  nach  Oxalsäurevergiftung,  in  wel- 
chem noch  eine  Woche  nachher  oxalsaurer  Kalk  im  Harn  auf- 
trat. —  Leyden  und  Munk  erwähnen  in  ihrer  bekannten  Arbeit 
nichts  Ober  das  Vorkommen  von  Oxalatkrystallen  im  Urin  resp.  in 
den  Nieren.  Dagegen  heisst  es  im  Dictionnaire  de  m^decine  et  de 
Chirurgie 9  R6d.  Jaccoud  (Art.  Oxalique  etc.)  9,les  reins  peuvent 
renfermer  des  cristaux  d'oxalate  de  cbaux**. 

Soweit  unsere  Kenntniss  der  Litteratur  reicht,  sind  die  eben 
citirten  spSrlicben  Angaben  die  einzigen,  welche  Ober  die  Veründe- 
ruogen  der  Nieren  und  ihrer  Function  bei  der  Oxals&ure Vergiftung 
existiren ;  möglich,  dass  in  der  sehr  zerstreuten  Casuistik  noch  ähn- 
liche enthalten  sind  —  aber  in  den  Lehr-  und  Handbüchern 
(Buchheim,  Husemann,  Nothnagel  -  Rossbach,  Birch- 
Hirschfeld,  Boehm  in  Ziemssen's  Handbuch,  um  nur  die  be- 
deutenderen zu  nennen)  finden  sich  nur  Sätze  sehr  allgemeinen 
Inhaltes  oder  die  Angabe,  es  gebe  keine  pathognostischen  Erschei- 
nungen der  Oxalsäurevergiftung  (auch  an  der  Leiche). 

Nach  unseren  Experimenten  ist  nun,  wie  gesagt,  grade  das 
Verhalten  der  Nieren  und  ihres  Secretes  ein  ausserordentlich  cha- 
rakteristisches, ja  pathognomonisches. 

Bei  der  acut-tödtlichen  Vergiftung  ist,  wie  wir  zunächst  be- 
merken wollen,  der  Harn  meist  äusserst  spärlich;  häufig  konnten 
wir  gar  keinen  erhalten  und  fanden  auch  post  mortem  die  Blase 
leer.  Ausserdem  mussten  wir  uns  bei  unseren  Versuchen  mit  sehr 
uiDgelhaften  Vorrichtungen  behelfen,  wodurch  öfters  Verluste  an 
dem  ohnehin  spärlichen  Urin  entstanden;  indessen  ist  doch  derselbe 
bei  etwa  %  aller  Versuchsthiere  regelmässig  untersucht. 

Der  Harn  zeigt  dem  Aussehen  nach  keine  Besonderheiten  — 
nach  einiger  Zeit  setzt  sich  in  der  Regel  ein  weissliches  Sediment 
ab;  Blut  ist  nur  selten  beigemengt.  Die  chemische  Untersuchung 
des  filtrirten,   klaren  Harns  ergiebt  mit  ganz  seltenen  Ausnahmen 
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Eiweiss,  und  zwar  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge,  am  reichlich- 
sten, wenn  eine  grosse  tödtliche  Dosis  gereicht  wurde,  aber  aueh 
oft  bei  wiederholter  Application  geringerer  Dosen.     Schon  aus  dem 
letzteren  Grunde  glauben  wir,  dass  die  Albuminurie  nicht  auf  Cir- 
culationsstOrungen    (Stauungen  beim  Coma  etc.)    beruht;    wie  sie 
allerdings  zu  erklären  ist,  dürfte  schwieriger  zu  beantworten  seio. 
Ob  es  sich  um  eine  auflösende  Wirkung  der  Oxalsäure  auf  die 
rothen  Blutkörperchen,  oder  kurz  ausgedruckt,  um  eine  „cerebrale 
Albuminurie^  handelt,  oder  ob  der  Einfluss  des  Giftes  nicht  als  ein 
derartig  unmittelbarer  aufzufassen  ist,  lassen  wir  dahingestellt.  Be- 
sonders  zu  bemerken  ist,  dass  ganz  klarer  heller  Harn  dieselbeo 
Mengen  Eiweiss  enthalten  kann  wie  trüber,  dunklerer  und  Blutbei- 
mischungen  zeigender.     Letztere  (d.  h.  Blutbeimengungen)  fanden 
wir  mitunter,  aber  keineswegs  regelmässig,  meist  nur  in  geringer 
Quantität  und  häufig  nur  mikroskopisch  nachweisbar;  bei  der  chro- 
nischen Vergiftung  sind   sie    ungleich    häufiger;    wir   möchten  sie 
ebenso  wie  frühere  Beobachter  aus  der  Verletzung  der  harnleitenden 
Wege  durch  die  Oxalatkrystalle  erklären,  wovon  sogleich  das  Nähere. 
Hämoglobinhaitiger  Harn  ohne  Blutkörperchen  wurde  nie  beobachtet, 
desgleichen  kein  Gallenfarbstoff  in  den  wenigen  Fällen,  die  darauf 
hin  untersucht  wurden  (Gmelin'sche  Probe). 

Die  chemische  Untersuchung  des  Harns  ergiebt  ferner  als  noch 
interessanteres  Resultat  bei  allen  Thierklassen  (Hunde,  Katzen,  Ka- 
ninchen) das  Vorhandensein  einer  stark  reducirenden  Substanz. 
Wir  haben  nur  etwa  bei  der  Hälfte  unserer  Thiere  den  Harn  in 
dieser  Beziehung  geprüft  resp.  prüfen  können,  weil  wir  erst  im 
Laufe  der  Untersuchungen  darauf  aufmerksam  wurden,  und  weil 
wie  oben  erwähnt  von  manchen  Thieren  kein  Tropfen  Harn  zu  be- 
kommen war.  Die  reducirende  Substanz  findet  sich  im  Harn  aus- 
nahmslos nach  der  Einverleibung  reiner  Säure  (seltener  Na trium- 
oxalat),  auch  wenn  dieselbe  keine  tödtliche  war;  sie  ist  um  so 
reichlicher,  je  grösser  die  Dosis  des  Giftes.  Tritt  nach  einer  ein- 
maligen Gabe  Genesung  ein,  so  verschwindet  die  reducirende 
Substanz  meist  schon  am  zweiten  Tage;  ebenso  tritt  sie,  wenn 
Oxalsäure  resp.  oxalsaures  Natron  wiederholt  eingespritzt  wurde, 
nur  nach  jeder  Injection  auf,  um  dann  allmählich  abzunehmen  und 
zuletzt  ganz  zu  verschwinden,  bis  die  nächste  Injection  sie  wieder 
hervorruft. 
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Wir  babea  die  Reductionsproben  mit  Rupfer  und  Wismuth  an- 
gestellt; die  ersten  Male  (es  handelte  sich  um  acute  Vergiftung  mit 
Süure)  erhielten  vir  so  starke  Reduction  wie  mit  diabetischem 
Harn,  so  dass  wir  sofort  an  Zucker  dachten  und  glaubten,  es  handle 
sich  yielleicht  um  Glykosurie  in  Folge  von  Circulationsstörungen, 
da  die  Tbiere  im  Goma  lagen,  in  welchem  ja  der  Blutdruck  erheb- 
lich gesunken  ist.  [Analogien  sind  mehrfach  bekannt,  so  aus 
oenester  Zeit  durch  die  interessanten  Untersuchungen  von  Fi  lehne 
(Cbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1878)  über  Auftreten  von  Zucker  im  Harn 
Dach  Depressor-Reizung.]  Es  zeigte  sich  indessen,  dass  auch  in 
viel  froheren  Stadien,  wo  von  einer  Erniedrigung  des  Blutdrucks 
DOdi  nicht  die  Rede  ist,  der  Harn  bereits  sehr  stark  reducirt;  und 
so  lag  (immer  noch  in  der  Voraussetzung,  dass  es  sich  um  Zucker 
handle)  ferner  die  Möglichkeit  vor,  dass  eine  directe  Einwirkung  der 
Oxalsäure  auf  das  „Diabetescentrum^  stattfände,  oder  endlich  die, 
dass  Rabuteau's  Vermuthung  sich  bestätigen  würde,  d.  h.  dass 
aus  der  Oxalsäure  im  Blute  Kohlenoxyd  gebildet  werde,  welches  ja 
Glykosurie  bewirkt,  über  deren  Wesen  man  sich  bekanntlich  noch 
nicht  klar  ist. 

Leider  ist  dem  nicht  so  —  weder  enthält  das  Blut 
Kohlenoxyd  ^),  noch  ist  die  reducirende  Substanz  Zucker. 
Ersteres  wurde  durch  die  spectroskopische  Untersuchung  des  Blutes 
(während  der  verschiedensten  Stadien  der  Vergiftung  und  post 
mortem  entnommen)  nebst  der  üblichen  Behandlung  mit  Schwefel- 
ammoninm  nachgewiesen,  letzteres  durch  Gircumpolarisation  und 
G&hrun^,  welche  beide  negative  bezw.  innerhalb  der  Fehlergrenzen 
liegende  Resultate  ergaben.  Wie  vorsichtig  man  in  dieser  Beziehung 
sein  muss,  zeigen  beispielsweise  sehr  gut  die  Beobachtungen  von 
Ewald  und  Mering  Über  die  Nitrobenzolvergiftung  (Gbl.  f.  d.  med. 
Wiss.  1873  und  1875). 

Rönnen  wir  somit  auch  die  Abspaltung  von  Kohlenoxyd  aus 
der  Oxalsäure  und  dadurch  bedingte  Zuckerausscheidung  durch  den 
Harn  als  nicht  richtig  bezeichnen,  so  sind  wir  leider  nicht  iu  der 
Lage  weitere  positive  Angaben  in  dieser  Hinsicht  zu  machen  oder 
auch  nur  Hypothesen  über  die  Natur  der  im  Harn  auftretenden  re- 

■)  Aach  TOD  Rabuteao  ist  dieser  Nachweis  nicht  erbracht;  aus  seinen  An- 
gaben {\.  c.)  Ober  die  spectroskopische  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  Oxal- 
säarefergiftoDg  ist  nichts  zn  entnehmen. 
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ducirendeu  Substanz  aufzustellen.  —  Wir  wissen  nicht,  ob  ein  di- 
rectes  Durchgangs-  resp.  Spaltungsproduct  oder  ein  entfernteres 
Product  der  Oxalsäure  der  eigenthQmlichen  Erscheinung  zu  Grunde 
liegt;  dass  diese  indessen  in  unmittelbarer  Abhängigkeit  von  der 
Einfuhr  des  Giftes  steht,  ist  nach  unseren  Versuchen  nicht  wohl  zu 
bezweifeln.  Die  Menge  der  reducirenden  Substanz  (oder  präciser 
ausgedrückt:  die  Energie  der  Reduction,  da  wir  quantitative  Be- 
stimmungen, etwa  durch  Titrirung  mit  Fehling'scber  FlQssigkeit, 
nicht  gemacht  haben,  wegen  zu  geringer  Harnmengen)  stand  stets 
genau  im  Verhältniss  zu  der  eingeführten  Quantität  Oxalsäure  und 
zu  der  Intensität  der  übrigen  Vergiftungserscheinungen. 

Es  wäre  dringend  zu  wünschen,  dass  diese  interessanten  Fragen 
von  competenterer  Seite  bearbeitet  und  dass  auch  andere  der  Oxal- 
säure nahestehende  Körper  in  den  Kreis  der  Untersuchung  gezogen 
würden,  so  Ameisensäure  und  vor  allen,  worauf  wir  von  einem 
Chemiker  aufmerksam  gemacht  wurden,  Glyoxalsäure. 

Soweit  die  chemische  Beschaffenheit  des  Urins,  welche,  wie 
man  sieht,  in  der  That  mehr  Beachtung  verdient  als  sie  bisher  ge- 
funden hat.  Von  ebenso  grosser  Bedeutung  scheint  uns  das  mi- 
kroskopische Verhalten  desselben  und  namentlich,  wie  dem- 
nächst zu  erörtern  sein  wird,  dasjenige  der  Nieren.  —  Es  wurde 
schon  oben  erwähnt,  dass  der  Harn  mitunter  Blut  beigemischt  ent- 
hält, in  unseren  sämmtlichen  Versuchen  jedoch  stets  nur  in  äusserst 
geringen  Mengen,  und  bei  der  chronischen  Vergiftung  öfter  als  bei 
der  acuten.  Wir  müssen  nun  ferner  hier  hinzufügen,  dass  sich 
auch  Gylinder,  und  zwar  zarte,  hyaline  Gylinder,  ausserordentlich 
häufig  finden.  Dieselben  bilden,  wenn  der  Harn  einige  Zeit  ge- 
standen hat,  einen  Theil  des  ebenfalls  schon  erwähnten  weisslichen 
Sedimentes,  während  der  überwiegende  Theil  desselben  von  Kry  stal- 
len') gebildet  wird,  welche  wir  niemals  vermisst  haben  und  dem- 
nach als  ein  constantes  Kennzeichen  der  Oxalsäurever- 
giftung ansehen  müssen.  Unter  diesen  Krystallen  kann  man  erstens 
die  bekannten  Octa^derformen  des  Oxalsäuren  Kalkes  unterscheiden; 
demnächst  finden  sich,  und  zwar  in  viel  grösserer  Zahl,  andere  sehr 
mannichfaltige  Bildungen,  die  auf  den  ersten  Blick  nur  ein  buntes 


*)  Von  den  sehr  baoflg  glelchieitig  vorkommeodeD  Tripdphosphaten  ood  Carbo- 
naten  natürlich  abgesehen. 
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Allerlei  darzustellen  scheinen,  bei  näherem  Zusehen  aber  doch  ge- 
wisse typische  Grundformen  erkennen  lassen.  Es  handelt  sich  nehm- 
lich  um  Nadeln  resp.  lang  ausgezogene  Plättchen,  die  mitunter  den 
sogen.  Wetzsteinformen  ähnlich  sehen,  und  um  die  verschieden- 
artigsten Gombinationen  und  Gruppirungen  derselben,  welche  mit* 
unter  so  verwickelt  sind,  dass  die  Auflösung  in  die  „elementaren'^ 
Formen  (d.  b.  eben  die  Nadeln)  unmöglich  wäre,  wenn  man  nicht 
vielfache  Uebergangsstufen  fände,  die  es  unzweifelhaft  machen,  dass 
wirklich  nur  die  Art  der  Aneinanderlagerung  das  Unterscheidende 
ist  Die  einzelnen  Rrystalle  sind  spitz  und  schmal,  bisweilen,  wie 
schon  angedeutet,  sehr  ähnlich  den  Wetzsteinformen;  ein  typischer 
Bau  ISsst  sich  an  ihnen  weiter  nicht  nachweisen.  Sie  sind  sehr 
spröde,  oft  findet  man  eine  oder  beide  Spitzen  abgebrochen,  auch 
die  seitlichen  Begrenzungen  sind  häufig  nicht  eben,  sondern  als  ob 
Splitter  davon  abgerissen  wären.  Sie  liegen  theils  einzeln,  theils 
in  Häufchen  zusammen,  bald  ganz  unregelmässig,  bald  gekreuzt,  zu 
BQscheln  gruppirt  Diese  BQschel  bilden  den  Uebergang  zu  Garben- 
formen,  sodann  Dumbbells  und  Doppelkugeln,  endlich  trifift  man 
nicht  selten  ganz  kugelförmige  Gestalten  an,  die  an  Leucinkugeln 
erinnern,  im  Gentrum  sehr  dunkel,  nach  der  Peripherie  zu  heller 
sind  und  am  Rande  sich  leicht  in  einzelne  Nadeln  auflösen  lassen. 
Femer  findet  man  gelegentlich  Dumbbells,  die  wie  mit  einem  Rah- 
men umgeben  sind.  Alle  beschriebenen  Formen  kommen  in  der 
Regel  zusammen  vor;  ob  eine  derselben  besonders  häufig  ist,  ver- 
mögen wir  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen  —  vielleicht  ist  die 
Garbenform  die  am  öftesten  anzutreffende.  —  Die  Grösse  der  ein* 
zelnen  Nadeln  ist  sehr  verschieden  —  bald  haben  sie  nur  eine 
Länge,  welche  dem  Durchmesser  eines  rothen  Blutkörperchens  ent- 
spricht, bald ' Qbertreffen  sie  denselben  um  das  Mehrfache,  ja  wir 
haben  BQschel  und  Kugeln  gefunden,  welche  die  10  — 12 fache 
Länge  hatten;  doch  sind  diese  wohl  erst  nachträglich  aus  dem 
Harn  anakrystallisirt.  Fast  stets  sind  die  im  Harn  befindlichen  Cy- 
linder  mit  den  Krystallen  besetzt,  was  ihnen  ein  ungemein  zierliches 
Aussehen  verleiht.  —  Wo  die  Nadeln  einzeln  liegen,  erscheinen  sie 
farblos;  sobald  sie  in  Gruppen  beisammen  sind,  zeigen  sie  einen 
gelblichen,  mitunter  stark  gelben  Farbenton,  so  dass  sie  Harnsäure- 
krystallen  zum  Verwechseln  ähnlich  sehen  können. 

Macht  schon  der  augenscheinliche  Uebergang  einer  Form    in 
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die  andere  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich  nur  um  ModificatiooeD 
einer  und  derselben  Art  von  Krystallen  handelt,  so  wird  diese  Ve^ 
muthung  noch  weiter  bestätigt  durch  das  mikrochemische  Verbalten: 
sämmtliche  Formen,  von  den  einzelnen  Nadeln  bis  zu  den  RugelD, 
sind  unlöslich  in  Ammoniak  und  Essigsaure,  dagegen  löslich  in 
Salzsäure;  es  ist  somit  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  es 
sich  um  Oxalsäuren  Kalk  handelt,  event.  Oxalsäure  Magnesia^ 
worauf  uns  Herr  Prof.  Otto  Nasse  aufmerksam  machte. 

Wir  wollen  hier  ausdrücklich  bemerken,  dass  simmtliche  be- 
schriebene Veränderungen  des  Urins  sich  finden,  gleichviel  ob  Oxal- 
säure resp.  oxalsaures  Natron  per  os  oder  in  die  Bauchhöhle  oder 
subcutan  eingeführt  wurde. 

Es  ist  wohl  am  zweckmässigsten  hieran  gleich  die  Beschrei- 
bung des  Nierenbefundes  zu  schliessen,  der  an  der  Leiche  einzig 
und  allein  charakteristisch  ist  (und  um  es  kurz  zu  sagen  in  Än- 
fUllung  der  Harnkanälchen  mit  Oxalaten  besteht),  während 
die  eventuellen  Veränderungen  der  übrigen  Organe  durchaus  keine 
Besonderheiten  bieten.  Ausser  den  oben  genannten  wenigen  Auto- 
ren, deren  Angaben  in  dieser  Beziehung  merkwürdigerweise  von 
ihren  Nachfolgern  ganz  ignorirt  zu  sein  scheinen,  hat  keiner  die- 
selben hervorgehoben.  Es  stehen  uns  allerdings,  worauf  wir  noch- 
mals hinweisen  wollen,  nur  Thierexperimente  und  keine  Beob- 
achtungen an  Menschen  zu  Gebote  —  indessen  sind  bei  sämmt- 
lichen  Thieren  ohne  Ausnahme  (Hunde,  Ratzen,  Raninchenf 
Meerschweinchen)  diese  Veränderungen  anzutreffen,  und  die  Wahr- 
scheinlichkeit ist  daher  wohl  sehr  gross,  dass  sie  auch  in  Ve^ 
giftungsfäUen  bei  Menschen  nicht  fehlen  werden,  wie  dies  auch  aus 
Rabuteau's  oben  citirter  Aeusserung  hervorzugehen  scheint 

Die  Beobachtung  von  FUrbringer  (1.  c),  welcher  trotz  sehr 
reichlicher  Ausscheidung  von  Oxalatkrystallen  durch  den  Harn  in 
den  Nieren  keine  solchen  fand,  ist  mit  unseru  Versuchen  deshalb 
nicht  zu  parallelisiren,  weil  es  sich  in  jenem  Falle  eben  nicht  um 
Zufuhr  von  Oxalsäure  handelte. 

Die  Nieren  sind,  wenn  die  Vergiftung  eine  rasch  tödtliche  war, 
dunkel  und  sehr  blutreich,  zeigen  aber  keine,  wenigstens  keine  ma- 
kroskopischen Hämorrhagien.  Spült  man  die  Schnittfläche  ab,  so 
bemerkt  man,  besonders  wenn  mehr  als  etwa  12  Stunden  seit  der 
Einführung  des  Giftes  verflossen  sind,  in  der  Rindensubstanz  und 
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bauptsichlich  in  der  Grenzscbicht  eine  feine  weisse  Streifung, 
die  augenscheinlich  den  Harnkanälchen  entspricht.  In 
exquisiten  FSllen  ist  die  ganze  Grenzschicht  weisslich  gefärbt  und 
bebt  sich  als  schmaler  heller  Saum  auffallend  von  der  übrigen 
Nierensubstanz  ab;  bei  näherem  Zusehen  entdeckt  man  dann  noch 
in  den  mehr  peripheren  Theilen  der  Rinde,  etwas  spärlicher  in  den 
Pyramiden  eine  feine  weisse  Sprenkelung. 

Ist  längere  Zeit  (mehrere  Tage)  seit  der  Vergiftung  verflossen, 
so  sind  die  Nieren  weniger  blutreich,  zeigen  aber  die  beschriebene 
weisse  Streifung  sehr  schOn;  der  einzige  Unterschied  ist  der,  dass 
die  Veränderung  je  länger  je  mehr  die  Marksubstanz  betrifft,  wäh- 
rend die  Rinde  relativ  freier  wird.  Sind  endlich  mehrere  Wochen 
▼ergangen,  so  pflegt  in  der  Rinde  nur  noch  hier  und  da  ein  weiss- 
liches  PQnktchen  zu  sitzen,  während  die  Pyramiden  je  näher  der 
Spitze  desto  deutlicher  weiss  gestrichelt  erscheinen.  Wie  lange 
diese  Veränderungen  persistiren,  können  wir  nicht  ganz  genau  sa- 
gen —  mindestens  aber  mehrere  Wochen.  Am  deutlichsten  sind 
sie  natQrlicb,  wenn  den  Thieren  wiederholt  Oxalsäure  resp.  oxal- 
sanres  Natron  beigebracht  wurde;  ob  diese  per  os  oder  in  die 
Bauchhöhle  oder  subcutan  applicirt  werden,  ist  dafür  ganz  gleich- 
gültig, genau  wie  beim  Urin. 

Untersucht  man  nun  die  Nieren  mikroskopisch  (frische  und 
Alkoholpräparate),  so  findet  man,  dass,  wie  a  priori  zu  erwarten, 
die  weisslichen  Partien  von  einer  Ansammlung  von  Krystallen  her- 
rühren. Dieselben  sind  genau  identisch  mit  den  im  Harn  vorge- 
fundenen, sowohl  was  Aussehen  als  Reactionen  anbetrifft.  In  acut- 
t5dtlichen  Fällen  sitzen  sie  fast  nur  an  der  Rinde  und  erfüllen  die 
Kanälehen  so  dicht,  als  ob  diese  damit  ausgegossen  wären.  In  den 
Glomerulis  haben  wir  nie  Krystalle  angetroffen,  ebensowenig  in  den 
Gelassen,  dagegen  in  sämmtlichen  Abschnitten  der  Harnkanälchen. 
Welche  Beziehungen  sie  etwa  zum  Epithel  desselben  haben  —  ob 
sie  nur  frei  im  Lumen  der  Kanälchen  liegen  oder  auch  in  den 
Epitbelzellen  selbst  sitzen  resp.  dieselben  „incrustiren*^,  sind  schwie- 
rige Fragen,  deren  Beantwortung  wir  uns  nicht  getrauen.  Beiläufig 
wollen  wir  nur  erwähnen,  dass  die  Krystalle  nicht  blos  mikrosko- 
pisch und  mikrochemisch  nachweisbar  sind,  sondern  dass  der  Ge- 
balt der  Nieren  an  Oxalaten  auch  grobchemisch  demonstrirt  wer- 
den kann. 
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Dass  die  Rrystalle  um  so  reichlicher  in  der  Marksubstauz  an- 
zutreffen sind,  je  längere  Zeit  nach  Darreichung  der  Oxalsäure  ver- 
strichen ist,  bedeutet  wohl  nichts  welter  als  eine  Fortschwemmung. 
—  Anderweitige  Veränderungen  an  den  Nieren  (Verfettung,  in- 
terstitiell-entzündliche  Prozesse)  haben  wir  nicht  gefunden,  wie 
wir  speciell  heryorheben  wollen,  auch  nicht  in  „chronischen*'  Ver- 
giftungsfällen. 

Immerhin  dürfte  sich  als  practische  Gonsequenz  ergeben,  dass 
auch,  wenn  degenerative  Veränderungen  der  Nieren  danach  nicht 
einzutreten  scheinen,  doch  die  wenigen  Oxalsäuren  Salze,  die  noch 
einen  Platz  im  Arzneienschatze  haben,  gänzlich  zu  streichen  sind, 
wie  dies  schon  andere,  namentlich  Rabuteau  (1.  c)  befQrwortet 
haben.  Wenigstens  bei  längerem  Gebrauche  läge  jedenfalls  die 
Gefahr  vor,  dass  die  fortgeschwemmten  Rrystalle  Anlass  zu  Stein- 
bildung geben. 

Die  ausserordentlich  dichte  AnfQllung  der  gewundenen  Kanäl- 
chen mit  Rrystallen  in  acuten  Vergiftungsfällen  macht  es  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich,  dass  die  oft  vollständige  Unterdrückung  der 
Harnabsonderung  eben  darin  wenigstens  zum  Theil  ihren  Grund 
hat.  (Dass  durch  die  Retention  von  Harnbestandtheilen  im  Blute 
das  Rrankheitsbild  erklärt  werden  könnte,  glauben  wir  allerdings 
nicht)  Aehnliche  Beispiele  sind  aus  der  menschlichen  Pathologie 
bekannt  —  so  z.  B.  kommt  es  gelegentlich  bei  chronischer  Ne- 
phritis zu  bedeutender  Verminderung  der  Harnausscheidung,  wenn 
sehr  viele  Gylinder  in  den  Nierenkanälchen  sitzen,  mit  deren  Ent- 
leerung der  Harn  wieder  reichlicher  wird. 

Es  ist  wohl  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  die  Nieren  von 
Menschen,  die  längere  Zeit  Oxalate  gebraucht  haben  (so  das  von 
maochen  Seiten  eifrig  empfohlene  Gerium  oxalicum,  oder  das  neuer- 
dings in  Aufschwung  gekommene  Oxalsäure  Eisen)  ähnliche  oder 
identische  Veränderungen  zeigen  werden  wie  die  Nieren  unserer 
Versuchsthiere ;  doch  fehlen  Beobachtungen  darüber.  —  Als  ganz 
besonders  wichtig  aber  müssen  wir  diese  Thatsachen  für  die  foren- 
sische Medicin  bezeichnen.  Wir  stimmen  vollkommen  damit  Ober- 
ein und  haben  es  oben  ausgesprochen,  dass  andere  charakteristische 
Erscheinungen  an  der  Leiche  durchaus  fehlen,  namentlich  wenn  das 
Gift  in  diluirtem  Zustande  eingebracht  wurde;  an  den  Nieren  dagegen 
haben    wir  einen  Localbefund,    wie    er   nicht   prägnanter   gedacht 
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werden  kann;  und  sollten  sich,  woran  wir  nicht  zweifeln,  in  Zu- 
kunft bei  Vergiftangsfällen  von  Menschen  die  Nieren  in  derselben 
Weise  afficirt  zeigen,  so  wäre  damit  eine  Tbatsache  von  grosser 
Wichtigkeit  gewonnen. 

E?entaeli  könnte  wohl  auch  einmal  in  nicht  tödtlich  verlaufen- 
dea  FSUen  die  Frage  entstehen,  ob  Oxalsäure-  oder  Kohlenoxyd- 
vergiftung  yorliegt,  wenn  der  ätiologische  Nachweis  fehlt,  welcher 
ja  auch  bei  der  letzteren  eine  Hauptrolle  spielt.  Da  das  Krankheits- 
bild bei  beiden  ungemein  grosse  Aehnlichkeit  zeigen  kann  (eine 
specieilere  Parallelisirung  liegt  nicht  in  unserer  Aufgabe),  würde 
vielleicht  das  einzige  unterscheidende  Symptom  durch  die  Unter- 
suchung des  Urins  geliefert  werden,  welche  wie  oben  ausgeführt 
mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  angestellt  werden  muss,  um  auch 
hier  Itiuschungen  zu  vermeiden.  (Die  spectroskopische  Untersuchung 
des  Blutes  liefert  bekanntlich  zuweilen  kein  Resultat  bei  Rohlen- 
oxydvergiftung.) 

Um  noch  einmal  auf  die  eigentbümlichen  Rrystalle  zurückzu- 
kommen, so  kann  nach  dem  Angegebenen  wohl  kein  Zweifel  dar- 
über bestehen,  dass  es  sich  in  der  That  um  Oxalsäuren  Kalk  (event. 
Oxalsäure  Magnesia)  handelt  Unter  den  oben  citirten  Arbeiten  ist 
namentlich  die  von  Fürbringer  hervorzuheben,  zum  Beweise,  wie 
ausserordentlich  verschieden  das  Aussehen  des  Kalkoxalates  sein 
kann;  und  wenn  man  die  jener  Abhandlung  beigegebenen  Abbil- 
dungen vergleicht,  wird  man  viele  Typen  als  den  unsrigeu  unge- 
mein Ähnlich  erkennen.  —  In  unsern  Versuchen  tritt  sogar  eine 
noch  weit  grossere  Mannichfaltigkeit  zu  Tage ;  die  Krystalle  erinnern 
bald,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  auffallend  an  Harnsäure  resp. 
barnsaure  Salze,  besonders  auch  durch  ihre  leichte  Gelbfärbung 
(auch  darüber  vergl.  Fürbringer  1.  c),  bald  wieder  an  Leucin- 
und  Tyrosinkrystalle,  bald  endlich  sehen  sie  den  so  verschiedenar- 
tigen Formen  des  kohlensauren  Kalkes  zum  Verwechseln  ähnlich, 
und  es  ist  nur  die  chemische  Reaction,  welche  die  Entscheidung 
liefert  Ausser  den  Fürbringer'schen  Abbildungen  wollen  wir  zum 
Vergleich  nur  noch  auf  den  allgemein  bekannten  Atlas  der  Harn- 
sedimente von  Ultzmann  und  Hofmann,  Funke's  Atlas  zur 
physiologischen  Chemie,  die  schönen  Tafeln  von  Robin  und  Verdeil 
(zum  Trait6  de  chimie  anatomique  et  physiologique)  verweisen. 
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Im  Anschluss  hieran  wollen  wir  kurz  einiger  Versuche  geden- 
ken, in  denen  der  Oxalsäure  nahe  stehende  Körper  den  Tbiereo 
injicirt  wurden.  Da  wir  in  den  Nieren  ein  so  feines  Reagens  fUr 
die  Einführung  von  Oxalsäure  in  den  Organismus  besitzen,  lag  es 
nahe,  dasselbe  zur  Entscheidung  der  Frage  zu  verwertben,  ob  ge- 
wisse Substanzen,  deren  Uebergang  in  Oxalsäure  wahrscbeinlicb 
oder  von  Anderen  bereits  vermuthet  ist,  in  der  That  eine  (wenig- 
stens partielle)  Umsetzung  in  Oxalsäure  erfahren.  Wir  verweisen 
bezüglicb  dieser  sogleich  zu  nennenden  Körper  und  ihrer  Stellung 
zur  Oxalsäure  auf  mehrere  der  im  Eingang  unserer  Arbeit  ange- 
führten Autoren  und  auf  die  Lehrbücher  der  physiologischen  Chemie; 
zu  weiteren  Auseinandersetzungen  sind  wir  durch  unsere  in  dieser 
Richtung  wenig  zahlreichen  Versuche  nicht  berechtigt;  dieselben 
haben  nur  gezeigt,  dass  jene  Körper  factisch  wenigstens  zum  Theil 
in  Oxalsäure  übergehen. 

Das  Alloxan  brachte  dieselben  Nierenveränderungen  wie  Oxal- 
säure, allerdings  quantitativ  wenig  ausgeprägt  hervor;  sehr  ausge- 
sprochen dagegen  waren  dieselben  nach  Einführung  von  Paraban- 
säure  und  ebenso  von  Oxamid,  welches  letztere  wegen  seiner 
schweren  Löslichkeit  fein  vertheilt  in  Wasser  gegeben  werden 
musste.  —  Rezüglich  der  Harnsäure  haben  wir  noch  anderweitige 
ganz  interessante  Reobachtuogen  gemacht,  die  es  wünscbenswerth 
erscheinen  lassen,  eine  grössere  Reihe  von  Versuchen  anzustellen, 
über  welche  dann  seiner  Zeit  berichtet  werden  soll. 


Zum  Schlgss  möchten  wir  nicht  unterlassen  darauf  hinzuwei- 
sen, dass  das  Bild  der  Oxalsäureintoxication  dem  der  Vergiftung 
durch  Pilze  in  manchen  Punkten  ausserordentlich  ähnlich  sehen 
kann.  Obwohl  wir  weit  entfernt  davon  sind  zu  behaupten,  dass 
beide  etwa  identisch  seien,  und  obwohl  es  bei  den  meisten  Intoxi- 
cationen  fast  unmöglich  ist,  allein  auf  die  Symptomatologie  die 
Diagnose  zu  stützen,  so  scheint  es  uns  doch  erlaubt,  auf  diesen 
Punkt  aufmerksam  zu  machen  und  wenigstens  die  Möglichkeit 
anzudeuten,  dass  vielleicht  ein  Theil  der  Erscheinungen  auf  die 
in  den  Pilzen  enthaltene  Oxalsäure  zu  beziehen  ist.  Es  scheint 
ja,  dass  selbst  in  symptomatologischer  Beziehung  der  Begriff  „Pilz- 
vergiftung^ kein  ganz  einheitlicher  ist,  und  so  wird  man  über  jene 
Vermuthung  a  pnori  um  so  weniger  aburtheilen  dürfen.    Ist  doch 
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nachgewiesen,  dass  viele  Schwämme  wirklich  Oxalsäure  enthalten 0- 
Es  wird  also  namentlich  erforderlich  sein,  weitere  (quantitative) 
UntersuebuDgen  in  dieser  Richtung  anzustellen  und  bei  vorkommen- 
den Pilzvergiftungen  die  Beobachtung  auch  auf  andere  Seiten  des 
Krankheitsbildes  auszudehnen,  vorzugsweise  auf  das  Verhalten  des 
Urins  und  der  Nieren;  erst  dadurch  wird  es  möglich  sein,  sicher 
ZQ  entscheiden,  ob  der  Oxalsäure  hier  ein  Antheil  zukommt  oder  nicht. 


Die  Resultate  unserer  Versuche  lassen  sich  etwa  in  folgenden 
Sätzen  kurz  zusammenfassen: 

Die  Oxalsäure  ist  kein  Herzgift,  sondern  ihre  Wirkung  ist  eine 
in  erster  Linie  auf  das  Gentralnervensystem  gerichtete.  Aus  dieser 
erklären  sich  das  Sinken  des  Blutdrucks,  die  Arhythmie  und  Re- 
tardation  des  Pulses  etc.,  ferner  auch  die  Verlangsamung  der  Ath- 
mung.  Als  weitere  Aeusserungen  derselben  sind  anzusehen  Reizungs- 
QDd  Depressionserscheinungen  (wovon  letztere  vorwiegen)  im  Bereich 
der  motorischen,  sensiblen  und  reflexvermittelnden  Nerven.  —  Die 
genannten  Erscheinungen  sind  natürlich  am  meisten  ausgesprochen 
bei  rasch  tödtlicher  Vergiftung,  fehlen  indessen  nicht  bei  subacuter 
oder  selbst  bei  der  chronischen;  immerhin  ist  ihr  Auftreten  und 
namentlich  die  Gombination  der  einzelnen  Symptome  nicht  ganz 
constant  und  daher  nicht  pathognostisch. 

Es  giebt  jedoch  andere  Erscheinungen,  welche  für  die  Oxal- 
slarevergiftung  typisch  sind:  es  sind  dies  intra  vilam  die  Verände- 
rungen des  Urins  und  post  mortem  diejenigen  der  Nieren ;  dieselben 
sind  bei  der  acuten  wie  bei  der  chronischen  Vergiftung  vorhanden 
and  nur  gradweise  verschieden.  Das  hauptsächlichste  und  bisher 
darcbaus  unbekannte  Zeichen  ist  das  Auftreten  einer  stark  redu- 
cirenden  Substanz  im  Harn,  deren  Natur  wir  nicht  haben  ermitteln 
können.  Ausserdem  enthält  der  Urin  fast  regelmässig  Eiweiss,  und 
die  mikroskopische  Untersuchung  iässt  ausser  zahlreichen  Cylindern, 
seltener  Blutkörperchen  (hauptsächlich  bei  chronischer  Vergiftung) 
ohne  Ausnahme  Oxalatkrystalle  der  verschiedensten  Form  erkennen. 
Dieselben  Rrystalle  finden  sich,  und  es  ist  dies  die  einzige  charak- 
teristische Leichenerscheinung,  in   den   Hamkanälchen   der  Nieren; 


■)  Vgl.  Q.  a.  Hamleth  und  Plowright,  Chemical  News.  Bd.  30  (1877)  cit 
nach:  Botao.  Jahresber.  f.  1877. 
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je  nach  der  Zeit,  die  nach  der  Vergiftung  verflossen  ist,  bald  nur 
in  den  gewundenen,  bald  mehr  in  den  graden. 

Wir  haben  das  Vorkommen  der  Krystalle  im  Harn  resp.  in 
den  Nieren  als  Reagens  für  die  Bildung  von  Oxalsüure  aus  anderen 
Substanzen  im  Organismus  benutzt  und  gefunden,  dass  Alloxan, 
Parabansäure  und  Oxamid  im  ROrper  wenigstens  theilweise  in  Oxal* 
säure  übergehen. 

Fälle  von  Oxalsäurevergiftung,  besonders  forensische,  sind 
künftighin  in  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Urins  und  der  Nieren 
genau  zu  untersuchen,  ebenso  Fälle  von  Pilzvergiftung. 


X. 

Observation  anatomique  d*un  cas  de  symphysie  renale 

par  le  docteur  A.  Stocquart, 

pr^paratenr  da  conrs  d*anatomie  topographiqne  k  la  faonlt^  de  mMeoine 

de  Broxelles. 

(Hienn  Taf.  IV.  Flg.  4—5.) 


Aperfu  bistorique. 

II  existe  en  töratologie  de  nombreux  cas  de  fusion  r6oale. 
Quand  on  parcourt  la  lit6rature  m^dicale,  on  trouve  que  depuis 
r^poque  des  fondateurs  de  Tanatomie  jusqu'i  nos  jours  un  grand 
nombre  d*observations  ont  ät6  publikes  k  ce  sujet  Du  reste,  des 
anomalies  de  ce  genre  se  prösentent  fr^quemment  k  Toeil  de  celui 
qui  a  Toccasion  d'ouvrir  beaucoup  de  cadavres.  Tout  anatomiste 
se  rappelle  avoir  vu  des  reios  en  fer-&-cheval  situ6s  au-devant 
de  la  colonne  lombaire.  Teile  est  en  effet  la  disposition  la  plus 
fr^quente  de  ces  anomalies.  On  trouve  alors  g6n6ralement  le  hile 
et  la  concavit^  de  l'organe  dirigös  en  haut  et  les  uretires  appliqu^s 
sur  la  face  ant6rieure  de  la  masse  glandulaire.  De  pareils  cas  ont 
6t6  signal^s  autrefois  par  V6sale,  Botal,  Riolan,  Hailer  et  bien 
d'autres.  11  est  plus  rare  que  le  hüe  seit  dirig^  en  bas;  Roux  a 
Signal^  une  Observation  de  ce  genre.    Dans  tous  ces  cas  la  fusion 
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n'äait  que  partielle,  eile  n'existait  qu'i  Tune  des  extr6mil6s  des 
organes.  11  est  rooins  fröquent  de  rencontrer  des  cas  de  fusion 
totale.  A.  Haller  en  a  signal^  deux.  Les  reins  ^taient  super- 
posfe,  fasionn^  par  leur  bord  concave  et  dispos6s  au-devant  de 
la  eolonoe  lombaire.     Meckel  relate  une  Observation  analogue. 

Od  peut  aussi  rencontrer  la  fusion  complite  avec  disposition 
uDilat6rale.  Getto  vari6t6  est  sans  doute  rare,  et  k  part  A.  Förster, 
les  tiratologistes  et  anatomo-pathologistes  la  passeot  sous  silence. 
Sappey,  en  parlant  briivement  des  anomalies  renales  dans  son 
trait4  d'anatomie  descriptive  (1871),  ne  la  Signale  pas  non  plus. 

On  a  d^crit,  il  est  vrai,  de  nombreux  cas  de  rein  unique 
situ£  k  la  place  normale. 

II  suffit  de  consulter  k  cet  6gard  les  comptes-rendus  de  l'aca- 
d^mie  des  sciences  de  Paris,  les  publications  allemandes  et  anglaises, 
les  bulletins  de  la  soci6t£  anatomique  de  Paris.  Mais  dans  toutes 
ces  observations  la  r^duction  en  un  seul  organe  r^sultait  de  l'ab- 
»ence  soit  cong6nitale,  soit  acquise  de  Tun  des  deux  organes. 

Meckel  dit  que,  quand  le  rein  unique  n'est  pas  plus  volumi- 
oeux  qu'k  l'^tat  normal,  on  doit  le  consid6rer  comme  un  cas  d'ab- 
sence  et  non  de  fusion.  Nous  ne  savons  jusqu'i  quel  point  cette 
proposition  est  fond^e:  il  semblerait  que,  quand  Tun  des  reins 
manqne,  Tautre  y  suppige  fonctionnellement  et  acquiert  cons6cu- 
ti?ement  an  volume  plus  consid^rable.  Toutefois  c'est  k  ce  point 
de  vue  que  cet  auteur  se  place  dans  l'appr^ciation  du  cas  de 
Panaroli,  oü  le  rein  unique,  de  Tolume  ordinaire,  6tait  rouni  de 
deux  bassinets  et  de  deux  uret^res.  II  considire  donc  ce  cas  comme 
une  absenee  de  Tun  des  organes  avec  persistance  de  Tautre,  com- 
pliqa6e  d'anomalie  des  conduits  vecteurs  de  l'urine. 

Isidore  Geoffroy-St.  Hilaire  dit  que,  dans  les  cas  de  rein 
onique  avec  disposition  unilaterale,  cet  organe  ne  diff^re  en  rien 
par  sa  composition  et  sa  forme  d'un  rein  normal;  sans  m^me 
6metlre  l'id^e  de  la  possibilit^  d'une  fusion,  il  expose  ces  cas  comme 
das  k  l'absence  totale  du  rein  du  c6t6  opposä. 

n  est  probable  que  la  fusion  renale  avec  disposition  unilaterale 
a  attir£  peu  Tattention  et  a  pass6  souvent  inaper^ue,  pour  la  raison 
que  les  relations  n'en  ont  pas  toujours  pu  ^tre  faites  avec  lous  les 
d^lails  et  toute  la  pr^cision  qu'exige  une  description  anatomique. 

VaUalva  dit  avoir  vu  cbez  une  femme  le  rein  gaucbe  manquer 

ArcMT  f.  pühol.  Anat.  Bd.  LXXVIU.  Hft.  3 .  17 
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totalemeot;  le  droit  avait  itn  vokime  double  et  ^tait  muni  de  dem 
conduits  qui  s'ouvraient  du  c6t6  droit  dans  la  vessie. 

En  1730  M.  Duyivier  publia  dans  las  m^inoires  de  racadimie 
des  Sciences  de  Paris  un  cas  de  rein  unique  observ^  chex  on  adolte. 
II  Signale  k  la  snrface  de  l'organe  l'existence  d'ane  öebancmr«, 
qu'il  interprite  comme  ^tant  Tindice  de  la  jonction  des  deux  reins. 
Sans  d^crire  exactement  la  position  de  l'organe,  il  semble  dire  qoe 
le  volume  consid^rable  du  Toie  avait  refoulä  le  rein  droit  k  gaucfae 
et  proToquä  ainsi  la  soudure  des  deux  organes  similaires. 

Portal  d^crit,  mais  sans  entrer  dans  des  d^tails  suffisants, 
un  cas  de  rein  unique  plus  volumineux  qu'k  T^tat  normal  et  muni 
de  deux  uretires. 

En  1855  parut  dans  le  comple-rendu  de  la  soci6t£  de  biologie 
de  Paris  une  Observation  par  Mr.  Godard,  analogue  k  celle  dont 
nous  allons  nons  occuper. 

Le  cas  rapport^  par  cet  anteur  conceme  un  nouveau-n£  mAle, 
d'un  mois,  chez  lequel  la  messe  renale  ^tait  sitoäe  dans  la  r^gion 
lombaire  gauche.  L'enfant  ätait  atteint,  en  outre,  d'atrfeie  du 
rectum. 

Description. 

Le  cas,  doot  noot  dooooot  Texpofd,  cooaiste  daot  Tabaence  da  raio  k  la 
rägioo  lombaire  gauche  et  daoa  rexisteoce  h  la  rägioo  lombaire  droit«  d'nn  reio 
oniqoe,  tr^s  folamioeaz,  mani  de  deux  bassioeta  et  de  dem  aretirea.  Le  baaard 
D008  a  fait  d^coavrlr  cette  aoomalie  remarqaable  daos  oos  diaaectioDa  h  Tamphi- 
th^fttre  de  Taniferait^. 

Nous  defoos  donc  nooa  boraer  &  Texpoe^  anatorniqne  du  caa. 

Le  SQJet  est  nn  hemme  de  treote-clnq  aoa,  mort  d'wie  affectioo  dea  voies 
retpiratoires.  L'eDl^femeot  de  la  maase  ioteatinale  nooa  a  r6^6\6  rabaeooe  do  rein 
gaache  et  la  pr^ence  ä  droite  d'an  reio,  doot  le  folome  d^paase  ootablement  celal 
de  r^tat  Dormal;  il  meaore  en  effet  vingt-cinq  ceotimitrea  daos  le  aena  vertical  et 
neof  centimitrea  daos  le  aeos  transversal  (mesore  priae  an  nivean  de  ia  partie  la 
plos  large  de  Torgane). 

II  occupe  tonte  la  r^gioo  lombaire  et  repoae  par  son  eztrdmitd  anp^rienre  a 
la  donzi^me  c6te  et  par  aon  eztr^mitd  införieore  dana  la  foiae  iliaqne  droite. 
disposition  est  donc  verticale.    Sa  Situation  correapond  en  dedans  k  la  fisce  lateral 
droite  de  la  colonne  Tertdbrale.     II  präsente  k  aa  face  libre  dea  bosaelnres  et  d 
silloos,  snrtoot  marqu^s  h  la  partie  inf^rieore.     Lea  hilea,  an   nombre  de  deox 
sont  dlstaots  Ton  de  l'aotre  de  cinq  centimMrea. 

La  snrface  de  sectton  prösente  on  parenchyme  normal  et  cootinn;  lea  pyr» 
midea  convergent  tootes  Tora  nn  centre  nniqoe. 
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II  eiiite  deox  areteras  correspondant  cbacuo  k  oq  hUe  et  maols  d'an  bassinet 
L'aretere  1e  plos  ikH  passe  aa-devant  da  bile  iofdrieur,  se  tient  h  droite 
et  päietre  s^par^ment  dans  la  partie  correspondante  da  baa-fond  de  la  veasie.  Le 
second  se  löge  daos  on  silloo  de  la  face  aotiSrieare,  se  porte  obliqaement  ä  gaache 
et  eo  bas  derriire  I'aatre  oretire ,  passe  ä  la  face  postdrieare  do  rectooi  qa'il 
eontanne  et  pdo^e  h  gaacbe  dans  le  bae-food  de  la  Tesaie.  L'appareil  T^ical 
D'ot  dooc  point  conpris  daoa  J'aBQnialie.  Nooa  ne  trooToos  paa  de  traoea  dea 
capinles  niiräialea,  oi  aax  eztnSmit^  da  rein,  di  ä  aa  face  poatcklQore;  rien 
o'iod/goe  qo'ellea  aient  eziat^.  Ceci  soit  dit  avec  rdsenre,  fa  qae  poor  les  beaoins 
da  coors  le  cadafre  afait  ^t^  eotamd  dans  cette  r^gion. 

Systeme  Tascolaire  de  l'appareil  arinaire:  k  gaache  de  raorte  abdo- 
minale (a)  11  o'existe  paa  d'artire  riSoale,  eo  refaocbe  .11  j  eo  a  plasieara  ä  droite. 
Eo  effet,  k  ebaqoe  eztriSmil^  de  la  maase  renale  aboatlt  an  petit  tronc  art<(riel:  le 
up^eor  (b)  nait  iaoMmant  de  Paorte  et  se  rend  ä  la  face  antärieore  de  Vextr^ 
mi(<  corretpondante;  Tinf^riear  (c)  nait  de  Tiliaqne  primitiTe  gaache,  paaae  aa- 
devBDt  de  Tiliagae  primitife  droite  et  p^netre  daoa  la  face  post(Srieore  da  rein  h  ce 
nWeaa.  Peat-6tre  cea  branches  repr^eotent-elles  les  art^res  capsalairea.  Entr^elles 
existeot  qoatre  troncs  art^riels,  qai  aboatissent  aax  hiles.  Les  deox  (d)  qai  tont 
10  hlle  aop^rieor,  naiaaent  iaoldment  tont  pr^s  l'ao  de  i'aatre,  ae  biforqaent 
chem  avant  lenr  entnSe  dana  le  ran  et  sont  a^par^  ä  ce  nifeao  par  Torigine 
d<f  deox  feioea  cosrespondantea.  Lea  tronca  (e),  qoi  correspondent  ao  hlle  infä- 
neor,  sont  de  m^me  pea  dioignös  Tan  de  I'aatre;  aa  rein  ils  aont  aäpar^  par  an 
üdt  parencbjmateax.  Le  plas  ^levd  dea  deox  est  forma,  d^  son  origine,  de  denx 
bnnches:  Tone  grftle  se  rend  an  hile  sap^riear  derri^re  lea  branchea  Teineases; 
r>otre  d'on  ?olome  triple  aalt  le  m^me  trajet;  arrif^e  aa  rein  eile  se  bifarqae; 
Fase  des  dtfieiona  va  aa  hile  aopdriear,  I'aatre  se  cache  derri^re  le  tronc  feineox 
eomapondant  el  ae  porte  an  hile  infdrieor.  Le  tronc  infdrienr  (e)  ae  bifarqoe  en 
dnx  branchea,  dont  I'nne  pdn^tre  dana  ril6t  rönal  aignal^  ploa  baat  et  I'aatre  dana 
oa  dillon,  qai  la  condait  aa  hile  laf<Srieor. 

A  chacuD  dea  tronca  aop^riears  correspood  nne  Teine,  dont  l'aboatissaot  est 
li  feine  aie  inftrienre.  Deax  tronca  Teineax  naissent  plas  baa;  ila  aboatissent 
Clement  ä  la  feloe  ca?e  inf^rieare  et  toat  prea  dea  aapiSriears.  Le  plas  dlef^ 
McoBpagne  la  branche  gr^le  de  la  premiöre  des  deax  artferes  inf<^rieores ;  I'aatre 
aalt  da  hile  inf^rieor  et  ae  place  dans  nn  sillon,  qai  ae  dirige  obliqnemeot  en 
bot  et  en  dedana.  II  n'exiate  paa  de  Teine  correspondant  an  tronc  artdriel  inf^- 
rieor.  La  feine  cave  recoavre  lea  Talsseaax  art^riela  sapdrieara  et  est  recoaverte 
pr  lea  deox  iDfdrieara.  Notons  (Clement  qae  Tart&re  apermatiqae  gaache  (f) 
oait  fera  le  na^dian  de  l'aorte  abdominale,  et  la  droite  (g)  de  l'iliaqae  interne 
eofftapondante  9  c'est  k  dire  beancoop  plaa  baa. 

Interpretation. 

De  cette  disposition  anatomique  nous  pouvons  conclure  qu'il 
s'agit  i{i  d'uDe  v^ritable  sympbysie  renale;  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'io- 
Toqaer  TabseDce  de  Tun  des  organes;  qu'il  a'est  produik  pendant  la 
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Periode  embryoDnaire  k  la  suite  d'une  cause  inconnoe  un  d^pUce- 
ment  du  rein  gaucbe;  que  les  deux  organes  arrivfo  en  contact  et 
maintenus  en  cet  €M  par  la  compression  d*un  organe  plus  dense 
se  soDt  füsionnfe  suivant  la  loi  de  Tunion  des  parties  similaires. 
La  partie  inffirieure  de  la  masse  renale  correspondraik  au  rein 
gauche.  L*anomalie  d'origine  des  andres  r^oales  inf^rieures  r^sulte- 
rait  de  ce  que,  suivant  la  loi  du  d^yeloppement  centripite,  r6.?o- 
lution  de  ces  vaisseaux  s'est  faite  de  Torgane  r^nal  vers  les  troocs 
primordiaux  les  plus  voisins  et  les  plus  accessibles. 

R^flexions  pratiques. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  est  utile  que  le  m^decio  soit 
pr6veuu  de  la  possibilil6  de  cette  anomalie.  On  pourrait  6tre 
tent6,  en  effet,  d'^mettre  dans  ce  cas  l'id^e  de  tumeur  abdominale, 
s'il  survenait  quelque  fait  pathologique  m6me  ^tranger  k  cette  ano- 
malie, naais  qui  exigerait  une  exploration  minutieuse  des  orgaoes 
de  la  cavit^  abdominale.  Au  point  de  vue  clinique,  Texistence 
d'une  seule  masse  renale  peut  prfeenter  une  extreme  gravit^ 
lorsq'une  alt^ratlon  s'empare  de  Torgane.  En  effet,  alors  la  loi 
des  compensations  n'existe  plus  i(i  comme  pour  les  orgaoes  doubles 
et  le  pronostic  en  acquierl  une  gravit^  plus  grande.  Souvent  alors 
devant  des  cas  rapidement  mortels  on  reste  stup^fait  et  indtös, 
chercbant  k  expliquer  par  l'hypotb^  et  le  raisonnement  la  cause 
de  faits  dont  rorigine  r^side  dans  une  disposition  anatomique  parti- 
culiire.  Ce  fait  n'avait  pas  6cbapp6  i  Rayer,  qui  dit  i  ce  propos 
dans  son  Traitä  des  affections  renales:  y,rinflammation  dans  les 
cas  de  rein  unique  acquiert  une  gravit^  exceptionnelle  et  entraine 
le  plus  souvent  la  mort^  On  peut  trouver  k  ce  sujet  d'utiles  ren- 
seignements  dans  le  travail  publik  par  le  professeur  Mos  1er  en 
1863  dans  TArchiv  der  Heilkunde  et  intitulä  „Beiträge  zur  Patho- 
logie und  Therapie  der  Krankheiten  der  Harnwege'^. 
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lieber  den  Eiweissgehalt  der  AseitesflQssig^eitei. 

Von  Professor  F.  A.  üo  ff  mann  in  DorpaU 


Es  ist  bis  jetzt  wenig  in  der  Praxis  gebräuchlich  aus  der  Zu- 
sammensetzung der  AscitesflUssigkeiten  diagnostische  oder  progno- 
stische Schlüsse  zu  ziehen.  Man  versucht  wohl  unsere  Kenntnisse 
zu  benutzen  um  etwa  die  DifTerentialdiagnose  von  efner  Bchino- 
coccusgeschwulst,  einem  Cystovarium,  einer  Hydronepbrose  zu 
machen,  aber  was  die  Vergleichung  der  verschiedenen  Arten  des 
freien  Ascites  unter  sich  anlangt,  so  stehen  wir  im  Wesentlichen 
auf  dem  Standpunkte  von  Prerichs,  welcher  1861  schrieb^),  dass 
er  in  Bezug  auf  Zusammensetzung  und  Goncentration  constante 
Unterschiede  der  AscitesflQssigkeit  bei  Lebercirrhose  von  andern 
hydropischen  Ergüssen  der  Unterleibshöhle,  wie  von  denen  bei 
Hydrämie,  Bright'scher  Krankheit,  Herzfehler  etc.  nicht  habe  auffinden 
können,  nur  der  Einfluss  entzündlicher  Reizung  maehe  sieh  stets 
durch  reicheren  Gehalt  an  Albumin  bemerklich. 

Seither  hat  es  an  Untersuchern  nicht  gefehlt,  aber  ihre  Resultate 
sind  fast  nur  auf  dem  rein  wissenschaftlichen  Gebiete  bekaunt  und 
auf  dem  practischen  ist  die  Frage  seit  längerer  Zeit  nicht  discutirt 
und  beantwortet  worden:  wie  weit  kann  uns  eine  Probepunction 
bei  Ascites  zur  Feststeilung  von  Diagnose  und  Prognose  ntttzenT 

Man  muss  einem  französischen  Forscher")  das  Verdienst  zuer- 
kennen neuerdings  für  die  pleuritischen  Ergüsse  diese  Frage  aufge- 
nommen zu  haben  und  seine  Resultate  sind  sehr  beachtenswerth, 
wenn  sie  auch  noch  nichts  Abgeschlossenes  darbieten  können,  fQr 
den  Ascites  aber  fixirt  Bauer*)  den  Standpunkt  noch  heute  we- 
sentlich ebenso  wie  schon  Frerichs  vor  16  Jahren.    Wie  das  an- 

>)  Leberkrankheiteo  Bd.  ü.  S.  45. 

.*)  Meho,  Etndes  sar  les  Hqaidea  ^panches  dans  la  plerre.    Arch.  ^,  de  med. 

1872. 
')  In  Ziemssen's  Handbach  der  ipeciellen  Pathologie  and  Therapie.    Bd. II. 

S.  468,  928. 
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geiogene  Sammelwerk  in  Deutschland,  so  dürfte  das  Dictionnaire 
encydop^dique  des  sdeoces  m^dieales  das  deneitige  Niveau  wissen- 
scbaftHclier  ReDotnisse  in  Frankreich  reprSsentiren.  Wohl  fühlt  der 
Verfesser  des  Artikels  Asche  was  uns  noth  thut  und  nirgends  ist  so 
wie  bei  ihm  betont,  dass  keiner  auch  der  neuesten  Schriftsteller 
über  die  Chemie  der  Ascitesflttssigkeiten  diesem  Studium  die  noth- 
wendige  Ausdehnung  gegeben  habe,  dass  man  zuweilen  schon  höre  *), 
die  Physik  und  Chemie  beanspruche  einen  zu  grossen  Platz  in  der 
Medidn,  und  doch  könne  man  auf  Schritt  und  Tritt  beweisen,  dass 
derselbe  noch  viel  zu  klein  sei.  Da  er  sich  nun  aber  ganz  auf 
Robio  stützt,  wo  er  über  Prerichs  hinaus  will,  und  die  neue 
Litteratur  über  Eiweisskörper  vernachlässigt,  so  wird  seine  Bemühung 
das  Hydropisine  zu  Ehren  zu  bringen  nur  zu  Verwirrungen  Ver- 
anlassung geben. 

Eine  Zusammenstellung  der  vorhandenen  Untersuchungen  von 
Äsdtesflttssigkeiten  bereichert  durch  einige  eigene  Beobachtungen 
dürfte  daher  nicht  überflüssig  erscheinen. 

Qualitativ  sind  in  Ascitesflüssigkeiten  durchgängig  dieselben 
ROrper  wie  im  Blute  gefunden  worden.  Das  Vorhandensein  des 
Harnstoflis  und  Cholestearins  sowie  der  Fette  ist  nicht  zu  bezweifeln. 
Xantin  und  Harnsiure  sind  von  Naunyn')  dargestellt.  Es  ist  ein 
Irrthum,  welchen  man  noch  immer  hier  und  da  wiederholt,  als  sei 
der  Zucker  (ausser  bei  Diabetes)  nur  ausnahmsweise  vorhanden. 
Nach  der  Arbeit  von  Bock*)  über  den  Zuckergehalt  in  Oedem- 
flOssigkeiten  habe  ich  ihn  oft  gefunden  und  es  sind  einzelne  ganz 
besondere  Fälle  in  denen  er  fehlt,  wie  besonders  wenn  derErguss 
eitrig  wird  —  diese  bedürfen  noch  der  näheren  Feststellung.  Die 
iQsammenfassenden  Worte,  mit  welchen  Naunyn  seine  Arbeit 
schliesst,  sind  noch  heute  maassgebend,  wie  denn  überhaupt  keine 
neuere  Arbeit  vorhanden  ist,  welche  nach  dieser  Richtung  weiter 
gegangen  wäre. 

Was  quantitative  Untersuchungen  anlangt,  so  sind  mit  einiger 
Hiofigkeit  nur  Biweissbestimmungen  ausgeführt  worden.    Daneben 

')  in  Deatschland  meioet  Wissens  wohl  nicht. 

')  Reichert   u.  Dobols  ArchiT  1865.     Ueber  die  Chemie   der  Transsudate 

oad  des  Eiters.     Dort  Ist  anch  die  ganze  altere  Literatur  erschöpfend  be- 

rackslelitigt 
*)  Reichert  o.  Dabols  Archl?  1873. 
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findet  mao  öfter  die  festen  Bestandtbeile  in  toto  bestimmt,  was 
keinen  höheren  Wertb  haben  dürfte  als  die  fast  immer  vorhandene 
Abgabe  t)ber  das  specifische  Gewicht.  Alle  anderen  Körper  sind 
nur  vereinzelt,  oft  ohne  Angabe  einer  exacten  Diagnose  bestimmt 
und  so  haben  diese  Zahlen  bisher  fast  nur  den  Wertb  von  Raritlten. 

Da  ich  in  dieser  Abhandlung  nicht  daran  denken  kann  nur  auf 
eigene  Untersuchungen  beschränkt  zu  bleiben,  sondern  mir  sehr 
viel  darauf  ankommt  die  Beobachtungen  anderer  zu  verwerthen,  so 
ist  im  Folgenden  nur  die  Bestimmung  des  Eiweisses  in's  Auge  ge- 
fasst  worden.  Von  französischer  Seite  ist  man  schon  seit  längerer 
Zeit  nicht  mehr  zufrieden  mit  der  Gesammteiweissbestimmung,  die 
Tabellen  von  Mehu  und  Drivon  machen  schon  den  Unterschied 
zwischen  Albumin  und  Globulin  [sie  selbst  sagen  statt  Paraglobu- 
lin '),  wie  es  nach  unserer  Nomenclatur  heissen  muss,  bald  Hydro- 
pisine  bald  Metalbumine]  und  benutzen  zur  Trennung  beider  die 
schwefelsaure  Magnesia,  welche  von  allen  anempfohlenen  Mitteln 
die  besten  Resultate  geben  soll.  Auch  diese  getrennte  Bestimmung 
habe  ich  in  diese  Arbeit  nicht  eingeführt,  weil  ich  dann  fast  alle 
früheren  Zahlen  hätte  entbehren  müssen  —  ich  bin  aber  überzeugt, 
dass  man  sie  nicht  mehr  lange  Zeit  wird  ungestraft  vernachlässigen 
dürfen;  die  Zahlen  von  Drivon,  welche  in  der  Folge  gegeben  wer- 
den, sind  durch  Addition  seiner  beiden  Eiweisszahlen  gewonnen. 
Auch  an  eine  *  quantitative  Fibrinbestimmung  wird  man  denken 
müssen,  in  der  Regel  tritt  das  Fibrin  ja  nur  spurweise  auf,  aber 
in  einzelnen  Fällen  scheint  es  doch  von  grösserer  Bedeutung.  Die 
Unterscheidung  von  fibrinfreien  und  fibrinhaltigen  Flüssigkeiten  kann 
nach  den  Resultaten  von  A.  Schmidt  und  den  besten  neuen  Beob- 
achtern billig  nicht  mehr  festgehalten  werden. 

Bei  der  quantitativen  Bestimmung  des  Eiweisses  in  toto  kam 
es  mir  darauf  an  eine  nicht  allzu weitläuftige,  oder  wenigstens  eine 
solche  Methode  zu  haben,  welche  es  mir  gestattete  die  Untersuchung 
zu  gelegener  Zeit  vorzunehmen.  Es  ist  bei  physiologisch-  und 
pathologisch-chemischen  Untersuchungen  äusserst  wichtig  ganz  frische 

')  Weoo  man  dieteo  Nameo,  welchen  Kahne  fflr  die  flbrinoplastiache  Sobataaz 
A.  Schmidt'a  eingefQhrt  hat  and  der  jetzt  eiogeburgert  ist,  non  wieder 
durch  einen  neuen  gefährdet  siebt,  so  kann  man  sich  allerdings  nicht  wun- 
dem, wenn  nosere  Eiweissliterator  kaum  noch  lesbar  und  nor  wenig  Ein- 
geweihten verständlich  ist. 
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Priparate  zu  bearbeiten,  diesem  Anspruch  kann  auch  bei  der  Ascites- 
flilssigkeit  besonders  gut  genügt  werden;  doch  ist  es  fQr  denjenigen, 
dessen  Tbütigkeit  ihn  oft  aus  dem  Laboratorium  fortruft,  schwer, 
weitlSuftige  Manipulationen  wie  Filtriren  und  ISngeres  Auswaschen 
an  einem  bestimmten  Tage  ausführen  zu  mtlssen.    Zuerst  warf  ich 
mein  Augenmerk  auf  die  Polarisationsmethode   zumal  mir  ein  aus- 
gezeichnet schöner  Jelet-Gornu'scher  Apparat  von  Schmidt  und 
Haenscb  zu  Gebote  steht,  welcher  in  klaren  Flüssigkeiten  Zehntel 
mit  grOsster  Sicherheit  abzulesen  gestattet.     Obgleich  nun  das  Po- 
laristrobometer  nicht  allein  nach  Experimenten,  sondern  auch  aus 
theoretischen  Gründen,  welche  mein  Instrument  eben  so  gut  treffen, 
von  Liborius^)  verworfen  worden  ist,    so  habe  ich  mich  doch 
direct  von  den  Fehlergrenzen,  innerhalb  deren  mein  Apparat  etwa 
brauchbar  w&re,  überzeugen  wollen.    Denn  ich  muss  gestehen,  dass 
mir  eine  Genauigkeit  bis  etwa  auf  ^  pGt.  vollkommen    genügen 
wUrde.   Es  kann  für  uns  durchaus  keinen  Unterschied  am  Kranken- 
bette machen,   ob  ich  feststelle  eine  Flüssigkeit  enthalte  2,1  oder 
2,2  pCt.   Albumin.     Es  involvirt  diese  Differenz   allerdings   einen 
Fehler  von  fast  5  pGt«,  aber  es  handelt  sich  in  unsern  P&llen  nicht 
om  analytische  Genauigkeit,    die   praktische   Brauchbarkeit   dieser 
Methode,    namentlich   die  Schnelligkeit  mit  der  die  Bestimmungen 
aasfQhrbar  sind,  würde  für  gewöhnliche  Zwecke  bald  alle  anderen 
aus  der  Klinik   verdrSngen.     Was  die  Durchsichtigkeit  anlangt,  so 
sind  die  meisten  Ascitesflüssigkeiten  gleich  oder  nach  24stttndigem 
ganz  ruhigem  Stehen  fast  immer  so  klar  wie  erforderlich,  Blutserum 
and  namentlich  Urin,  welche  ich  zum  Vergleich  heranzog,  machen 
in  dieser  Hinsicht  schon  viel  mehr  Schwierigkeiten.    Ist  die  Flüssig- 
keit zu  trübe,  so  verbessert  es  selten  die  Sache,   wenn  man  mit 
Wasser  verdünnt,  es  tritt  eine  Opalescenz  auf,  welche  die  Unter- 
suchung ebenso  erschwert,  wie  sie  die  Verdünnung  vielleicht  er- 
leichtert hStte.    Die  beste  Methode  diese  Flüssigkeiten  klar  zu  be- 
kommen, die  Anwendung  der  Gentrifuge,  ist  nur  in  wenigen  aus- 
gezeichnet ausgerüsteten  Laboratorien   ausführbar   und   daher   für 
Untersuchungen,  welche   man  in  die  Hand  des  practischen  Arztes 
in  bringen  wünscht,  nicht  zu  berücksichtigen.  —  Vesicatorserum 
verhau  sich  den  Ascitesflüssigkeiten  ziemlich  gleich ;  ich  habe  davon 

')  iriMit  oDter  Dragen  dorf  fs  Leltoog  angefertigt.    Oeotscb.  Arcbl?  f.  klioiscbe 
Medicio.  1872. 
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zum  Vergleich  herangezogen,  weil  mir  zeitweilig  sehr  wenig  Material 
an  Ascites  zu  Gebote  stand.  Die  vergleichenden  BestimmuDgen 
durch  Wfigung  sind  nach  Scherer's  Methode  mit  Aschenbestim- 
mung  ausgeführt. 

AftcitesflilssigkeiteD. 


No.  12 

0,577  gewogen 

0,5  polarisirt 

-   17 

3,7« 

- 

3,8 

-  20 

4,52 

- 

4,7        . 

-   35 

0,69 

- 

0,5 

VtsicatorMniin. 

Blataerum. 

Sternum 

6,1    gew. 

5,8  pol. 

No.    1 

7,4   gew.     7,2  pol.*) 

- 

4.93    - 

5,0    - 

-   40 

8,69    -.       8,8   -  *) 

- 

6,13    - 

6,0    - 

-   41 

6,74    -       7,0   •  *) 

- 

5,07    - 

5,2    - 

.   46 

10,21    -      11,2    .  •) 

- 

5.69    - 

5.4    - 

Drin. 

- 

6.07    - 

7.0    -  ). 
7,0    -      ^ 

No.39 

0,24  gew.     0,4  pol.  *) 

Blasengeg. 

,  6.15    - 

-   48 

0,34   -     dreht  die  Po- 

Milzgeg. 

6,4      - 

1:8 :  !■) 

larisations- 

Oberscb. 

6,7      - 

ebene  nicht 

Milzgeg. 

5,16    - 

6,4    -     «) 

? 

1,09    -         zu  trilbQ. 
0,3      -         zu  trObe. 

Man  wird  bei  der  Betrachtung  dieser  Zahlen  nicht  überrascht 
sein,  die  Differenzen  zwischen  Polarisations-  und  WSgungsbestim- 
mung  ganz  inconstant  zu  finden.  Es  schwankt  eben  die  Drebungs- 
constante  des  Eiweisses  je  nach  der  Art  des  Eiweisskörpers  und 
dem  Gehalt  der  Flüssigkeiten  an  Wasser  und  Alkali  zu  sehr,  als 
dass  es  richtige  Resultate  geben  kann,  wenn  man  eine  ziemlich 
willkürlich  bestimmte  Zahl  allen  Ablesungen  zu  Grunde  Jegt  Sonst 
ergiebt  sich  aus  den  vorliegenden  Bestimmungen,  dass  die  Differenzen 
nicht  so  gross  sind  um  nicht  den  Gebrauch  der  Zahlen  in  der 
Praxis  zu  erlauben,  aber  doch  schon  mit  Vorsicht;  jedenfalls  eignet 
sich  eine  solche  Methode  nicht  die  auf  diese  Weise  gewonnenen 
Zahlen  einer  Publication  zu  Grunde  zu  legen.  Beim  Urin,  welchen 
ich  ohne  Auswahl,  wie  er  mir  vorkam,  bearbeitete,  sieht  man,  dass 
das  Instrument  ziemlich  oft  ganz  im  Stiche  lässt. 


1)  Diese  beiden  FlflislgkeiteD  sind  gleichzeitig  demselben  Indifiduam  entnoouDefi. 
*)  In  halber  Rohre  polarisirt 
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Die  Methode  von  Scherer  wählte  ich  aus  dem  Grunde  nicht, 
wefl  sie  verlangt,  dass  man  Kochen,  Filtriren  und  Auswaschen  hinter 
einander  ausfuhrt,  was  manchmal  Stunden  yerlangen  kann  und  weil 
ich  Dicht  diese  Manipulation  auf  einen  gelegenen  Tag  hStte  yer- 
sebieben  dürfen,  sondern  mit  der  Flüssigkeit  frisch  yomehmen 
nOssen.  Da  meine  Zeit  dies  oft  nicht  gestattet  hatte,  so  zog  ich 
die  Methoden  in  Betracht,  welche  den  Alkohol  anwenden.  Hoppe- 
Seyler  giebt  eine  genaue  aber  etwas  umstXndItehe  Methode,  ausser- 
dem hat  A.  Schmidt  ein  Verfahren  eingeführt,  zu  welchem  er  von 
Puls  schätzbare  Gootrolontersuchungen  hat  ausführen  lassen.  Es 
hat  den  besonderen  Vorzug,  dass  das  Auswaschen  mit  Wasser  ver« 
mieden  wird,  welches  doch  immer  wieder  kleine  Mengen  Eiweiss  in 
Usong  bringt.  Nach  diesen  Vorschriften  verführ  ich  mit  zu  HOlfe 
uehmen  von  kleinen  Erleichterungen  und  stellte  durch  Gontrol« 
bestimmungen  nach  Hopp e-Seyler  fest,  dass  ich  ganz  brauchbare 
Resultate  erzielt.  Ich  wog  5  Gem.  der  AscitesflQssigkeit,  versetzte 
sie  mit  15  Gem.  96procentigen  Alkohols  und  neutralisirte  mit  einer 
Spur  Essigsäure.  Jetzt  konnte  ich  die  FlQssigkeit  zu  beliebiger  Zeit 
verarbeiten.  Wollte  ich  sie  gleich  vornehmen,  so  kochte  ich,  hatte 
sie  aber  mehrere  Tage  gestanden,  so  fand  ich  dies  aberflQssig.  Das 
Eiweiss  bildete  einen  dicken  Bodensatz,  über  dem  eine  leicht 
filtrirende  FlQssigkeit  stand  —  ich  filtrirte,  wusch  mit  TOprocentigem 
Alkohol,  dann  mit  Aether,  wog  und  veraschte. 

Folgende  vergleichende  Bestimmungen  führte  ich  aus: 

Nach  Hoppe-Sejier         A.  Schmidt  desgl. 

mit  AscbeobetlimmoDg.    ohne  AscbeobestlmmaDg. 

1,95  1,96 

1,21  1,33 

1,34  1,40 

5,08  5,16 

Wenn  man  berücksichtigt,  dass  zur  Bestimmung  nach  Hoppe 
stete  20  bis  30  Gem.  Flüssigkeit  verwandt  wurden,  während  ich  zu 
den  nach  A.  Schmidt  für  meine  Zwecke  modiücirten  nur  5  Gem. 
nahm  so  glaube  ich,  dass  die  Uebereinstimmung  als  eine  befriedi- 
gende und  für  alle  hier  in  Frage  kommende  Ansprüche  jedenfalls 
genügende  anzusehen  ist.  Man  sieht,  dass  sogar  ohne  Schaden  die 
Ascbenbestimmung  hätte  vernachlässigt  werden  können.  Demgemäss 
sind  meine  eigenen  Eiweissbestimmungen   in  dieser  Arbeit  anfüng- 


62 

1,87 

62  c 

1,28 

62  e 

1,83 

75 

5,18 
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lieh  auf  die  beschriebene  Art  und  Weise  ansgefQhrt  worden.  Der 
Hauptmangel  derselben  liegt  darin,  dass  man  eine  TerhKltnissmissig 
kleine  Menge  von  Fltlssigkeit  verarbeitet.  Es  geschieht  dies  am 
das  Filtriren  und  Auswaschen  nicht  unmXssig  in  die  LSnge  zu 
ziehen.  Späterhin  kam  ich  auf  die  Anwendung  eines  sehr  einfachen 
und  handlichen  Verfahrens,  wodurch  mir  diese  Operationen  ganz 
mühelos  werden.  Ich  kochte  die  alkoholische  Fltlssigkeit  in  einem 
Kolben,  welcher  200  bis  300  Gem.  Rauminhalt  hatte  und  setzte 
darauf  einen  doppelt  durchbohrten  Korken  mit  zwei  dQnnen  Glas- 
rOhrchen.  Beide  schneiden  auf  der  Innenseite  des  Korkens  genau 
in  dessen  Niveau  ab,  nach  aussen  ragt  das  eine  etwa  einen  Zoll, 
das  andere  etwas  mehr  (nach  Maassgabe  der  Tiefe  des  Filters)  he^ 
vor.  Stülpt  man  den  so  armirten  Kolben  um,  so  dass  die  äusseren 
Oeffnungen  der  beiden  Röhrchen  in  den  Raum  des  Filters  hinein- 
sehen und  zwar  etwas  unter  dem  oberen  Rande  desselben  stehen, 
so  filtrirt  die  Flüssigkeit  ohne  Aufsicht.  Mit  demselben  Apparat 
kann  man  nachher  das  Auswaschen  vornehmen.  Ich  habe  diese 
einfache  Erleichterung  nirgend  anwenden  sehen,  aber  seit  ich  sie 
kenne  verbrauche  ich  ohne  Bedenken  20  bis  30  Gem.  AscitesflQssig- 
keit  zur  Untersuchung.  Die  Genauigkeit  meiner  späteren  Zahlen  ist 
also  eine  entschieden  höhere,  als  die  oben  festgestellte,  doch  war 
es  für  den  vorliegenden  Zweck  nicht  nöthig  eine  weitere  Bestim- 
mung der  Fehlergrenzen  auszuführen. 

Im  Folgenden  lege  ich  nun  eine  Uebersicht  aller  mir  bekannt 
gewordenen  Eiweissbestimmungen  vor.  Diejenigen,  bei  welchen  es 
ganz  an  der  Diagnose  fehlte,  habe  ich  natürUch  nicht  aufnehmen 
können.  Die  Namen  der  Autoren  sind  durch  ihre  Anfangsbuchstaben 
bezeichnet,  es  sind  Ballmann  (B),  Garl  Schmidt  (G.  S),  Drivoo 
(D),  Frerichs  (F),  Hoppe  (Hp),  Lehmann  (L),  Naunyn  (N), 
Simon  (S),  Scherer  (Seh),  eigene  Bestimmungen  (H),  die  Zahlen 
in  0  beziehen  sich  auf  die  Nummern  meiner  Krankengeschichten, 
ausserdem  habe  ich  in  meinen  Fällen  durch  o.  S.  angezeigt,  dass  die 
Diagnose  nicht  durch  eine  Section  gestützt  ist  und  durch  p.  m. 
wenn  ich  die  Flüssigkeit  erst  nach  dem  Tode  bei  der  Section  ent- 
nommen habe,  während  sie  in  allen  anderen  Fällen  durch  Function 
an  Lebenden  gewonnen  wurde. 
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I.  Rachectische  Form 

a)  einfache:  unter  0,1  (N),  0,57  (H.  12.  p.  m.) ')t  0,69 
(H.  35)«); 

b)  bei  Albuminurie  1,01—1,2  (F),  0,36  (C.  S),  0,39  (C.  S), 
1,22  (C.  S),  0,81  (H.  63),  0,55  (H.  19),  1,9  (N),  1,7  und 
1,9  (H.  27.  0.  S.). 

II.  Mechanisebe  Form 

a)  Lebercirrbose  1,244  (D),  1,01— 1,34  (F),  1,044  (L),  1,15 
bis  1,9  (Hp),  0,61— 0,77  (Hp); 

b)  Garcinom  der  Leber  4,351  (L),  2,8  (H.  19.  o.  S.),  3,46 
(H.  21.  0.  S.); 

c)  Verscbluss  der  Pfortader  1,04  (F),  1,06  (F); 

d)  Lungenempbysem  4,39  (H),  3,15  (H),  1,5  (H.  o.  S.),  2,0  (H), 
1,95  (H),    1,0  (H.  0.  S.),    1,69  (H.  o.  S.); 

e)  Herzfehler  2,26  (D),  1,18  (F),  4,92  (H.  14.  o.  S.),  1,76  (F). 

Hl.    Entzündliche  Form 

a)  Scarlatina  2,31  (H.  26.  o.  S.); 

b)  chronische  einfache  3,86  (F),  5,54(H.  64.  p.  m.)'); 

c)  tuberculOse  4,2  (F),  6,086  (B); 

d)  carcinöse  3,825  (D),  7,429  (D),  4,319  (D),  4,95  (H.  68); 

e)  Hetroperitonitis  6,304  (Seh),  4,817  (Seh),  4,895  (Seh). 

IV.    Gomplicirte  und  zweifelhafte  Formen: 
Girrhose  mit  Peritonitis  2,6  (F); 
Ascites  mit  Nieren  Vereiterung  0,84  (S); 
Schrumpfungsniere,  enorme  Atherose  aller  Gefösse  3,42  (H.44); 
Phthisis,  Pericarditis  caseosa  und  Synechie  2,1  (H.  29); 
Carcinoma  peritonei,   frische  Pericarditis,  pleuritischer  Erguss 

1,52  (H.  52); 
Garcinom  des  Magens,  Amyloid  der  Leber  3,490  (Seh); 
do.  zehn  Tage  später  2,973  (Seh); 

Scirrhus  des  Magens,  purulente  Peritonitis  (?)  1,995  (Seh); 
Perienteritisches  Exsudat,  Peritonitis  (?)  0,894  (Seh); 

*)  Höchst  kachectisches  lodif.  CarciDoma  pylori  circa  6  DozeD  seröser  Flüssig- 
keit io  der  Baochhohle. 

')  Alles  kachectisches  lodif.  Poeamonia  dextra  mit  Aosgang  in  Abscessbildaog, 
Pleoritis  fibrio.  d.,  allgemeiner  Hydrops. 

*)  schon  Eiterserom. 
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Perimetritis,  Metritis,  Endometritis  2,958  (Seh)  ^); 
Melroperitonitis  (?),  Endometritis  1,872  (Seh)  0; 
Metritis  septica  4,714  (Seh). 


Clement  giebt  an«  der  Eiweissgehalt  der  Flüssigkeit,  welcbe 
sich  bei  gesunden  Thieren  im  Abdomen  saroAieln  llsst,  betrage 
0,43  pCt. 


Wenn  man  die  vorstehenden  Zahlen  tiberblickt,  so  vird  man 
Überrascht  sein,  dass  das  Material  ein  so  dürftiges  ist  Von  man- 
chen Ascitesformen  fehlt  eine  Untersuchung  noch  ganz  «ind  gar.  In 
anderen  Ffillen  genOgt  die  Diagnose  unseren  jetzigen  Ansprüchen 
durchaus  nicht,  sei  es  weil  dieselbe  intra  vitam  gemacht  nicht  durch 
eine  Section  verificirt  wurde,  sei  es  weil  man  nicht  glaubte,  dass 
eine  besondere  Genauigkeit  fruchtbringend  sein  könne.  Dass  dieses 
letztere  aber  entschieden  nicht  an  dem  ist,  gebt  doch  schon  aus 
diesen  wenig  befriedigenden  Zahlen  hervor. 

Die  niedrigen  Zahlen,  welche  den  kachectischen  Hydrops  cha- 
rakterisiren,  sind  zunächst  bemerkenswerth;  so  lange  man  weniger 
als  1  pGt.  Eiweiss  findet,  kann  man  Erkrankungen  des  Peritoneums, 
sowie  der  Pfortader  mit  grosser  Sicherheit  ausschliessen.  Ich  kann 
versichern,  dass  mir  dieser  Anhaltspunkt  schon  hier  in  ein  Paar 
Fällen  von  wesentlichem  Nutzen  gewesen  ist  und  diejenigen,  welcbe 
über  grössere  Rrankenziffern  verfügen,  werden  schneller  wie  ich  von 
dem  Werthe  einer  solchen  Bemerkung  sich  überzeugen. 

Die  Fälle,  welche  ich  unter  der  Rubrik  '„mechanische  Form*' 
zusammengestellt  habe,  bieten  offenbar  die  grössten  Schwierigkeiten 
für  die  Beurtbeilung  dar.  Diese  Zahlen  zwischen  die  der  kachecti- 
schen und  entzündlichen  Form  eingeschoben,  gegen  keine  von  bei* 
den  sich  scharf  absetzend,  da  zahllose  Uebergangs-  und  Mischformen 
bestehen,  können  fast  nur  Fall  für  Fall  an  der  Hand  genauer  Ob- 
ductiousprotocolle  gewürdigt  werden.  Wenn  ich  nun  einige  etwas 
allgemeinere  Schlüsse  zu  ziehen  wage,  so  betone  ich  von  vom  her- 
ein, dass  sie  mehr  d6n  Charakter  des  Vorläufigen  an  sich  tragen, 
dass  wir  hier  von  der  nächsten  Zukunft  weitere  Aufechlüsse  er- 
warten dürfen. 

^)  Im  Sectioosbefande  ist  attidracUtch  gesagt,  dsM  das  PeritoMom  ktiiie  Trfi- 
boog  seigte. 
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Was  die  FftUe  von  Lebereirrbose  anlangt,  so  stimmen  ihreEi- 
weisszahlen  TerbSltnissrnfissig  gut  (Iberein,  in  einem  Falle*)  von 
Hoppe  ist  aber  eine  Zabl  gefunden,  welche  in  die  Gruppe  des 
kachectiscben  Ascites  gebort.  Aucb  in  dem  anderen  Falle,  welchen 
Hoppe  beobachtete,  fand  er  den  Eiweissgebalt  fortdauernd  sinken, 
während  das  Befinden  sich  mehr  und  mehr  verschlechterte,  d.  h. 
der  Stauungsasdtes  hatte  die  Neigung,  sich  in  einen  kachectiscben 
umzuwandeln.  Man  wtirde  daraus  etwa  schliessen  können,  dass  ein 
Stadium  bei  der  €irrbose  vorkommt,  wo  die  Erscheinungen  der 
Kachexie  das  Rrankheitsbild  beherrschen,  während  die  Stauung  sich 
mindert,  sei  es  durch  Entwicklung  von  Gollateralbahnen ,  sei  es 
durch  Erweiterung  gewisser  GefSssabschnitte  in  der  Leber  selbst. 
Damit  stimmen  unsere  sonstigen  klinischen  Erfahrungen  Qberein, 
man  findet  ja  die  Girrhose  auch  ohne  Ascites  verlaufend  und  in 
anderen  FflUen  entwickelt  sich  ein  allgemeiner  Hydrops,  Momente, 
welche  beweisen,  dass  die  Stauungen  in  der  Leber  zuweilen  nur 
eine  ganz  secundäre  Bedeutung  erreichen.  Daneben  möchte  ich 
hier  besonders  darauf  hinweisen,  welche  practische  Bedeutung  die 
quantitative  Eiweissbestimmung  für  die  Differentialdiagnose  zwischen 
dieser  Krankheit  und  der  chronischen  Peritonitis  namentlich  der 
toberculösen  Form  besitzen  muss,  welche  sonst  für  ganz  besonders 
schwierig  gehalten  wird. 

Das  Lebercarcinom  ist  eine  noch  viel  schwerer  zu  rubricirende 
Erkrankung  wie  die  Girrhose,  es  muss  ja  in  jedem  einzelnen  Falle 
speciell  untersucht  werden,  ob  es  sich  überhaupt  um  Stauung  han- 
delt und  man  kann  mich  billig  fragen,  mit  welchem  Rechte  ich  denn 
die  drei  angezogenen  Fälle  ohne  Section  hierher  gestellt  habe  — 
die  Beurtheiluog  derselben  muss  zunächst  ganz  in  suspenso  bleiben. 

Die  zwei  Fälle  von  Pfortaderverschluss  bieten  eben  so  wenig 
Grundlagen  fUr  eine  weitere  Discussion. 

Der  eigene  Fall,  welchen  ich  unter  Herzfehler  anführe,  hatte 
nebenbei  erhebliche  Zeichen  von  Syphilis  und  wurde  durch  eine 
energische  Schmierkur  relativ  geheilt  Auch  in  den  beiden  Fällen 
von  Emphysem,  welche  sich  durch  einen  hoben  Eiweissgebalt  aus- 
zeichnen, weisen  die  Krankengeschichten   Besonderheiten  auf.    In 


*)  SeettOD  (oor  theilwelte  gMtattet)  bMtätigt  die  Diagaote.     AlbomiDarie  war 
wahreod  des  Lebest  nicht  beobachtet. 
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einem  Falle  hatte  eine  langjährige  Eiterung  ausgehend  von  einer 
Rippencaries  bestanden  und  noch  bei  der  Section  fand  sich  ein 
Fistelgang;  im  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  alten  Potator^ 
mit  einer  seit  Jahrzehnten  bestehenden  Luxation  im  Büftgelenk  und 
unzweideutigen  Symptomen  von  Syphilis. 

Ziehe  ich  in  RQrze  aus  den  vorgelegten  F&llen  ein  vorlSufiges 
Resum6,  so  wQrde  es  dahin  lauten,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der 
Fälle,  welche  Stauungsascites  führen,  uns  zwischen  1,0  und  2,5  pCL 
Eiweiss  ergeben,  und  diese  daher  zunächst  als  die  Grenzziffern  des 
einfachen  Stauungsascites  zu  bezeichnen  sind.  Bei  complidrenden 
Verhältnissen  kann  dann  die  Procentzahl  des  Eiweissgehaltes  sinken, 
wenn  die  Kachexie  in  den  Vordergrund  tritt,  während  die  Stauungs- 
ursachen durch  EntWickelung  von  Gollateralen  oder  Compensation 
in  den  Hinlergrund  treten  oder  die  Procentzahl  steigt  Über  2,5, 
wenn  die  Ursachen  der  Stauung  unverändert  bleiben,  ihre  Wirkung 
nicht  zu  umgehen  oder  zu  verkleinern  ist  und  sich  ausserdem  noeb 
irgend  eine  specifische  Kachexie  hinzugesellt. 

Die  Bedeutung  des  hohen  Eiweissgehaltes  für  die  entzündlichen 
Veränderungen  des  Bauchfells  brauche  ich  nicht  in's  Gedächtniss 
zurück  zu  rufen.  In  den  complicirten  Fällen  wird  die  Eiweisszahl 
immer  noch  den  geringsten  Werth  haben,  aber  ein  grosseres  Ma- 
terial verspricht  noch  manche  Ausbeute  und  in  einem  Falle  von 
Albuminurie,  wo  die  sonstigen  Umstände  nur  das  Vorhandensein 
eines  kachectischen  Hydrops  erwarten  Hessen,  der  Eiweissgefaalt 
aber  ein  sehr  hoher  war,  wurde  gerade  dadurch  die  Aufmerksam- 
keit auf  eine  bis  dahin  übersehene  Gomplication  gelenkt 

Im  Ganzen  und  Grossen  fügt  sich  die  vorgelegte  Tabelle  gut 
in  die  jetzt  gebräuchliche  Eintheilung  ein,  doch  lässt  sich  dieselbe 
nicht  aus  den  Zahlen  wiederconstruiren,  diese  zeigen  uns  alle  mög- 
lichen Uebergänge,  jene  kann  nur  eine  schematische  sein,  Stauungen 
führen  zu  Kachexie  und  kachectische  Oedeme  zu  Stauungen,  Ur- 
sachen und  Wirkungen  verquicken  sich,  wenn  die  Zahl  eine  Summe 
ist,  so  sagt  sie  nicht  aus  welchen  Summanden  sie  besteht.  Wir 
finden  bei  einem  Nephritiker  1,9  pGt  und  bei  einem  Emphysema- 
tiker  1,0,  bei  einem  anderen  Emphysematiker  sehen  wir  4,3,  bei 
einem  Garcinomatösen  3,8.  Betrachtet  man  pure  diese  Zahlen,  so 
scheint  freilich  jeder  brauchbare  Anhaltspunkt  zu  entschlüpfen. 
Kennt  man  aber  die  sonstigen  Daten  des  Status,  kann  man  sie  mit 
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bestimmten  Eiweisszablen  combiniren,  so  liegt  die  Sache  schon  an* 
ders.  Ist  endlich  die  Diagnose  gestellt,  so  muss  uns  die  Kenntniss 
der  Albuminmenge  im  Ascites  noch  weiteren  Nutzen  bringen,  na- 
mentlich uns  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  des  Allgemein- 
befindens sowie  des  Stadiums  der  Krankheit  liefern,  gerade  die 
schwierigsten  und  wichtigsten  Fragen,  welche  wir  bis  jetzt  fast  ganz 
dem  practischen  Blicke,  dem  TactgefUhl  überlassen  müssen.  Haben 
wir  Aussicht  durch  das  weitere  Studium  dieser  Verhältnisse  jene 
grosse  Kluft  etwas  zu  verschmälem ,  welche  zwischen  der  wissen- 
schaftlichen Medicin  und  der  ärztlichen  Kunst  bis  zum  heutigen 
Tage  besteht,  so  liegt  hier  gewiss  eine  dankbare  Arbeit  vor  uns. 

In  einigen  Fällen  wurden  mehrere  Functionen  hinter  einander 
bei  demselben  Individuum  gemacht: 

Sokatus,  Nephritis  chronica  0,26 — 0,41 — 1,77 — 1,9  gebessert  ent- 
lassen. 
Pollack,  Nephritis  chronica  parenchyni.  0,55 — 0,42  stirbt. 
Storm,  Emphysem  1,95 — 1,28—1,33  ungebessert  entlassen,  stirbt 

später. 
Wädin,  Vitium  cordis  4,45 — 4,98  gebessert  entlassen. 

Dazu  könnte  man  noch  je  einen  Fall  von  Seh  er  er  und 
C.  Schmidt,  sowie  zwei  von  Hoppe  fügen  —  bald  steigt  der 
Eiweissgebalt,  bald  sinkt  er,  ohne  dass  zunächst  practisch  daraus 
weitere  Schlüsse  möglich  wären  *) ;  oft  hängt  das  Steigen  gewiss 
mit  einer  leichten  Peritonealreizung  zusammen,  die  bei  vielen 
Punctionen  folgt,  namentlich  wenn  man  fast  alle  Flüssigkeit  ablässt. 
Obgleich  das  Vorkommen  der  meisten  Formen  von  Ascites  auf 
der  Dorpater  Klinik  ein  zu  seltenes  ist,  als  dass  ich  mit  Aussicht 
auf  Erfolg  die  Sammlung  eines  grösseren  und  befriedigenderen  Ma- 
terials hätte  unternehmen  dürfen,  so  fand  sich  doch  eine  Form  hier 
so  häufig,  dass  ich  eine  kleine  Reihe  von  Beobachtungen  über  sie 
sammeln  konnte.  Es  sind  dies  alte  eingewurzelte  Bronchialkatarrhe 
mit  Emphysem.  Die  Ausdehnung  der  Lungen  ist  dabei  keine  über- 
mässige, die  Erkrankung  des  Herzens  dagegen  eine  besonders  aus- 
geprägte und  früh  hervortretende.  Während  das  rechte  Herz  bei 
den  Sectionen  sehr  schlaff,  dilatirt  und  fettig  entartet  gefunden  wird, 
ist  das  linke  entweder  hypertrophisch,  wo   sich  dann  immer  ver- 

*)  Tom  r«io  theoretischeo  Staodpaokte  hat  Hoppe  diese  Vorkommeo  discotirt. 
ArtthiT  f.  palhol.  Anat.  Bd.  LXXVUI.  Hft.  8.  18 
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breitete  Atberosen  zeigen  oder  wenn  diese  fehlen  im  Zustande  der 
braunen  Atrophie.  Besonders  auffallend  ist  auch  die  enorme  Starr- 
heit des  Thorax,  welcher  eine  ganz  cubische  Gestalt  zeigt.  FVQh 
treten  Oedeme  auf,  welche  die  Kranken  oA  der  Klinik  zuführen  und 
bis  zu  einem  gewissen  Stadium  bedeutender  Besserung  fähig  sind. 
In  vielen  derartigen  Fällen  ist  ein  weitgehender  Abusus 
spirituosorum  sicher  nachzuweisen.  Trotz  mancher  Ab- 
weichungen deckt  sich  doch  das  Krankheitsbild  mit  dem  des  ge- 
wöhnlichen Emphysems  so,  dass  ich  nicht  anstehe,  diesen  Namen 
für  den  ganzen  Symptomencomplex  beizubehalten.  Ich  verschiebe 
es  auf  eine  andere  Gelegenheit  das  einschlägige  Material  in  extenso 
vorzulegen. 

Von  den  folgenden  Fällen  dieser  Krankheit  liegen  mir  Unter- 
suchungen Qber  den  Eiweissgehalt  des  Ascites  vor. 


No. 


Name. 


AI 
ter. 


Ascites- 
SQssigkeit. 

Albo- 


Spec. 
Gew. 


men 
pGt. 


Dauer  der 
BeobachtoDg. 


PonctloD. 


Aatgang. 


10. 
62. 


69. 
70. 
71. 
72. 


HeodriksoD  W. 
Storm  W. 


30 
40 


Ambas  M. 
Kottkas  W. 
HeitmaoD  M. 
Weikof  M. 


75. 1  Uwes  W. 


1008 

1.0 

1011 

1,95 

1,28 

1,27 

1,33 

1015 

2,00 

1009 

1,5 

1018 

3,15 

1017 

4,39 

1013 

1,69 

19.0ct.  —  2.  Nof.1877 
23.JaD.  — 3.JaDi  1879 


29.  Oct. 

26.  Jan. 
1.  M&rz 

27.  M&rz 
14.  April 
16.  April 
16.  Febr. 

p.  n. 

p.  n. 

T 


gebessert. 

ff 

schlechtes  Befinde 
wenig  BesseniDg,  a 
Ende  entlaaaeo  »th 
bald  daraaf.  Diagna 
dorchSecÜon  gestehe 


stirbt. 

gebessert 

stirbt. 

stirbt 

gebessert 


57  1015  2,00  15.  April  — I.Mai  1879 

40  1009  1,5  U.Febr.  — l.Mirxl879 

56  1018  3,15  16—19.  Febr.  1879 

42  1017  4,39  20.-22.  Febr.  1879 

45  1013  1,69  7.  — 22.  April 

Aus  diesen  Zahlen  scheint  nun  hervorzugeben,  dass  iwischen 
dem  Eiweissgehalt  der  AscitesflUssigkeit  und  der  Schwere  der  Er« 
krankung  eine  Art  von  Wechselverhftltniss  besteht.  In  Flllen,  wo 
wir  unter  2pGt.  fanden,  konnten  wir  immer  therapeutische  Erfolge 
verzeichnen,  Fülle,  welche  Qber  2pCt  aufweisen,  gingen  bald  su 
Grunde.  Eine  Kranke,  welche  mit  1,95  aufgenommen  wurde, 
besserte  sich  etwas  in  der  klinischen  Pflege  und  jetzt  zeigten 
3  Functionen  günstigere  Zahlen,  spiter  aber  als  sie  entlassen  wer- 
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deB  masste,  ging  sie  schnell  zu  Grunde.  Es  scheint  mir  erlaubt 
hier  die  Vermuthung  auszusprechen,  dass  in  solchen  F&llen  die 
Bestimmung  des  Eiweissgehaltes  im  Ascites  einen  prognostischen 
Anhalt  gewähren  dttrfte.  Auch  wSre  diese  Möglichkeit  wohl  erklSr- 
Uehf  da  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden 
kann,  der  Eiweissgehalt  des  Serums  nehme  mit  dem  Fortschreiten 
der  Krankheit  ab,  natttrlich  muss  dies  auf  die  Zusammensetzung 
der  AscitesflQssigkeit  eine  Rückwirkung  ausüben.  Ich  hoffe  jeden- 
falls im  Stande  zu  sein  über  diesen  speclellen  Punkt  noch  weitere 
Daten  zu  sammeln. 


Neben  dem  Eiweissgehalt  ist  fast  von  allen  Autoren  und  auch 
Ton  mir  das  specifische  Gewicht  der  Flüssigkeiten  festgestellt  wor- 
den. Es  liegt  an  ihrem  Gasgehalt,  dass  diese  Zahl  beim  Stehen  im 
Anfang  schneller,  später  langsamer  zunimmu  Im  Anfang  habe  ich 
yielfach  Bestimmungen  mit  dem  Piknometer  ausgeführt,  diese  grosse 
Genauigkeit  hat  aber  unter  den  vorliegenden  VerhSItnissen  wenig 
Sinn.  SpSter  nahm  ich  ein  Urometer,  mit  einer  kleinen  Gorrectur 
stimmten  seine  Angaben  bis  zur  vierten  Stelle  mit  denen  des  Pikno- 
melers,  ich  las  ab,  wenn  das  Urometer  eine  constante  Stellung  ein- 
genommen hatte,  was  immer  erst  24  Stunden  nach  dem  Heraus- 
lassen der  Flüssigkeit  zu  geschehen  pflegt.  Die  Zahlen  sind  für 
Zimmertemperatur  (17^  gültig.  Die  Bestimmung  des  specifischen 
Gewichtes  erleichtert  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Glassification 
des  Exsudates,  ja  erlaubt  eine  Vermuthung  auf  den  Eiweissgehalt 
dner  Flüssigkeit,  wenigstens  wird  man  keinen  entzündlichen  Hydrops 
mehr  mit  einem  kachectischen  verwechseln  können,  wenn  man  nur 
ein  gewöhnliches  Urometer  angewendet  hat. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt,  wie  weit  das  specifische  Gewicht 
einen  ROckschluss  auf  die  Natur  der  Flüssigkeit  erlaubte. 


Sp.GMr. 

klb.  pCL 

Bemerk  angea. 

Sp>  Gew. 

üb.  pCu 

Bemerkniigen. 

1004 

Spuren 

Naonyn. 

0,69 

1007 

0,39 

C.  Schmidt 

0,664 

0,42 

2,1 

Diagnose  fraglich, 

1008 

0,39 

starker  Icterus. 

0,45 

0,81 

• 

1009 

0,617 

Hoppe-Seyler. 

1010 

1.12 

G.  Schmidt. 

0,611 

desgl. 

0,773 

Hoppe-Seyler, 
18' 
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Sp.  Gew. 

Alb.  pCt. 

Befflerkangeo. 

Sp.  Ge« 

.  AlkpCt.        B«n(rkim|H. 

0,84 

Simon. 

4,7 

1,77 

2,26 

Marcet. 

1.52 

1016 

4,52 

1011 

2,3 

5,20 

2,1 

1017 

4,99 

• 

1.9 

1018 

6,086 

\       Ballmaon. 

1,9 

3,15 

1,35 

DriTon. 

1019 

6,4 

1012 

2,98 

4,45 

1013 

1,9 

Naunyn. 

1022 

6,0 

G.  Schmidt 

2,8 

1023 

9 

• 

Gorup  nach 

1,8 

G.  Schröder. 

1014 

3,46 
3,76 
3,42 

1024 

4,32 

Drivon,  dies 
scheint  die  höchste 
bis  jetzt  beobachtete 

1015 

3,76 
3,78 

Zahl  zu  sein  (=spec. 
Gew.  des  Serams). 

Auch  aus  dem  Ansehen  der  Transsudate  lässt  sich  wie  bekannt 
in  manchen  Fällen  schon  ein  Schluss  ziehen,  ich  darf  nur  an  den 
reichlichen  Blutgehalt  erinnern,  welcher  oft  bei  tuberculöser  oder 
carcinöser  Peritonitis  gefunden  wird.  Der  Vollständigkeit  wegen 
darf  ich  auch  die  Beobachtung  von  Friedreich 0  nicht  Übergehen. 
Es  kann  unter  dem  Einflüsse  wiederholter  Functionen  sich  eine  Art 
von  Peritonitis  haemorrhagica  ausbilden,  bei  welcher  man  dann  auch 
blutige  Flüssigkeiten  entleeren  wird  und  arg  irre  geleitet  werden 
dürfte,  wollte  man  hier  an  Geschwulstbildung  denken. 

Weniger  bekannt  ist,  dass  die  Ascitesflüssigkeiten  mit  niederem 
Eiweissgehalt  in  der  Regel  eine  sehr  charakteristische  Opalescenx 
besitzen.  Man  kommt  oft  zuerst  auf  die  Idee  es  möchte  ein  so* 
genannter  Hydrops  chylosus  oder  adiposus')  sein,  man  kann  siel 
aber  bald  überzeugen,  dass  ein  auffallender  Fettgehalt  gar  nicht  vom 
liegt.  Es  ist  dies  eben  eine  bestimmte  Form,  in  welcher  das  E» 
weiss  gelöst  ist  und  man  kann  ja  auch  künstlich  eine  ganz  äha 
liehe  Opalescenz  bewirken,   wenn  man  zu  Blutserum  oder  zu  kli 

')  DleMs  Arcblf  Bd.  58,  aoch  Bau  ml  er  Bd.  59  thellt  einen  Terwandten  Fall  oll 
*)  cf.  B.  Quincke,  in  Ziemisen  und  Zenker's  Archi?  Bd.  16. 
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gelber  AsdtesflOssigkeit  Wasser  hinzusetzt.  Es  ist  daher  wahr- 
scheinlich, dass  gerade  der  hohe  Wasser-  und  geringe  Eiweissgehalt 
dieser  Flüssigkeiten  die  Opalescenz  bedingt,  wie  diese  Vermuthung 
sich  schon  ¥on  Scherer  ausgesprochen  findet.  —  Je  klarer  und 
gelber  die  FlQssigkeit  ist,  desto  höher  ist  ceteris  paribus  ihr  Ei- 
weissgehalt, am  bOchsten  ist  natürlich  diejenige  blutiger  und  eitriger 
FlQssigkeiten. 

Es  ist  in  dem  Vorstehenden  mein  Bestreben  gewesen  zu  fixiren, 
wie  gross  zur  Zeit  der  Werth  einer  genauen  Eiweissbestimmung 
in  AscitesflQssigkeiten  für  die  Praxis  anzuschlagen  sei.  Dass  der- 
selbe sich  noch  erhöhen  wird,  wenn  sorgfaltig  gesichtet  mehr  Zahlen 
vorliegen,  ist  einleuchtend.  Dieses  konnte  ich  den  Umstanden  nach 
Dicht  erstreben,  ich  hoffe  dagegen  in  einer  spateren  Abhandlung  zu 
zeigen,  dass  wir  auch  noch  anderen  Bestimmungen  neben  der  des 
Eiweisses  in  toto  Bedeutung  für  practische  Zwecke  abgewinnen 
iL&nnen.  — 


Im  Folgenden  fQhre  ich  die  Autoren  auf,  bei  welchen  ich  quan- 
titative Eiweissbestimmungen  gefunden  habe,  ich  muss  befürchten, 
dass  dieses  Verzeichniss  keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit  machen 
kann,  da  mir  mehrere  wichtige  Journale  nicht  zur  Hand  sind. 
Marcet,  A  chemical  account  of  various  dropsical  fluids.   Med.  chi- 
rurgical  TransacUons.  T.  IL  1811.  p.  363.    Dies  ist  die  älteste 
Abhandlung,  welche  ich  benutzbar  fand.   Leider  ist  der  uuter- 
sucbte  Fall  nur  als  „allgemeine  Wassersucht^  bezeichnet 
Bibra,  Chemische  Untersuchung  verschiedener  Eiterarten.     Ohne 

Diagnosen. 
J.  Vogel,  PathoL   Anatomie.    L    S.  16  u.  25.     Auch  hier  fehlen 
Diagnosen.     In  einem  Falle  sind  29pGt.  Eiweiss  angegeben, 
was  ein  Irrthum  sein  muss,  ein  anderer  mit  0,09  pGt.  erinnert 
an  Naunyn^'s  Falle.    Die  Flüssigkeit  war  „weisslich,   trtibe, 
von  Milchfarbe^. 
Scher  er.  Chemische  und  mikroskopische  Untersuchungen  zur  Pa- 
thologie. 
Lehmann,  Physiologische  Chemie.  IL  S. 274. 
Simon,  Medicin.  Chemie.  IL  S.  582. 

Hoppe-Seyler,  Deutsche  Klinik  1853.  No.  37  und  dieses  Archiv 
Bd.  9. 
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C.  Schmidt,  Charakteristik  der  epidemischen  Cholera. 

Frerichs,  Leberkraakheiten.  II.  S.  45,  S.  81. 

Naunyn,  Dorpater  medicin.  Zeitschrift  1870. 

DrivoD  konnte  nur  nach  Robin  le^jons  sur  les  humears  citirt 

werden,  sein  Werk:  Recherches  sur  i'analyse  chimiqae  et  ia 

composition  des  s^rosit^s. 
Ballmann,  Medicin.  Centralblatt  1876. 


Zusatz  des  Herausgebers. 

Ich  erlaube  mir,  zu  dem  Literatur- Verzeichniss  hinzuzufügen: 
Ludw.  Wachsmuth,  Ueber  die  Menge  der  festen  Bestandtbeile 
und  des  Eiweisses  in  verschiedenen  Exsudaten  des  mensch- 
lichen Körpers.    Dieses  Archiv  1854.    Bd.  VII.  S.  330. 
Ich  veranlasste  diese  Arbeit,  weil  mir  die  von  Hrn.  Schmidt 
aufgestellte  scharfe  Classification   der  verschiedenen   örtlichen  Hy- 
dropen  einige  Bedenken   erregte   (vgl.   mein  Handbuch  der  spec 
Pathol.  u.   Therapie.   Frankfurt  a.  M.  1854.    Bd.  l.    S.  192).     Bei 
dieser  Gelegenheit  darf  ich  auch  wohl  an  die  Arbeit  des  Hrn.  Grobe 
(Würzb.  Verh.   1854.   Bd.  IV.  S.  147)  über  das  Vorkommen  von 
Harnstoff  und  Zucker  in  pathologischen  Exsudaten  und  an  meine 
Untersuchungen  über  die  durch  Mittelsalze  fällbaren  Eiweisskörper 
(dieses  Archiv  1854.  Bd.  VI.  S.  572)  erinnern.    Alle  diese  Arbeiten 
stehen,  wie  schon  aus  den  Jahreszahlen  erhellt,  in  einem  inneren 
Zusammenhange,  und  sie  dürften  auch  noch  heutigen  Tages  einiges 
Brauchbare  darbieten. 

Rud.  Virchow. 
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XII. 

BeiUge  zur  Pathologie  der  peripherischen  und  spinalen 

LUunungen. 

Von  Dr.  med.  Martin  Bernhardt, 

Docenten  xa  Berlin. 


,,Nicht  alle  peripheriscben  Lftbmungen  des  N.  facialis  halten 
das  Schema  der  bisher  besprochenen  Erregbarkeitsverttnderungen 
inne,  für  welche  laut  den  Erhaschen  und  Zie  rossen 'sehen  Ent- 
deckungeD  die  traumatische  Lfthmung  das  Paradigma  bildet.  Es 
giebt  nSmlich  Fille,  welche  sich  sowohl  in  der  Art  als  in  dem  Ab- 
lauf der  elektrischen  ErregbarkeitsstOrungen  von  den  gewöhnlichen 
FactaUSbmungen  wesentlich  unterscheiden,  und  man  darf  daher 
▼ermatben,  dass  auch  andere  Nerven  denselben  Läh- 
mungen unterliegen.  kOnnen.  Selbstverständlich  ist  es,  dass 
bei  solchen  Lähmungen  auch  ein  anderer  pathologisch-anatomischer 
Prozess  im  Nerven  vorausgesetzt  werden  muss.  Die  Beobachtungen, 
welche  ich  in  dieser  Beziehung  gemacht  habe,  sind  nicht  zahlreich. 
Ich  werde  zwei  von  ihnen  anfahren.^ 

So  beginnt  Brenner^)  in  seinem  ausgezeichneten  Buche  ein 
Gapitel,  in  dem  die  Geschichten  zweier  an  peripherischer  Lähmung 
des  N.  facialis  leidenden  Kranken  mitgetheilt  werden,  bei  denen  sich 
durch  Wochen  hindurch  lebhafte  und  gleichmässige  Steigerung 
der  Farado-  und  Galvanocontractilität  bei  directer  und  indirecter 
Reizung  ohne  qualitative  Aenderung  der  Zuckungsformel 
constaliren  Hess.  Ueber  diese  selteneren  Fälle  von  peripherischen 
Lähmangen  habe  ich  mich  schon  an  einer  anderen  Stelle*)  ausge- 
lassen und  neben  den  Brenner'schen  Fällen  auch  des  von  Berger 
publicirten  Erwähnung  gethan,  wo  bei  einem  an  rechtsseitiger  Facialis- 
Hbmung  leidenden  Manne  sich  5  Tage  hindurch  eine  bedeutende 
Steigerung  der  faradischen  und  galvanischen  (directen  und  indirecten) 

')  R.    Brenner,    Dntertachnngen    ond    Beobachtungen    auf   dem    Gebiete   der 

Electrotherapie.    Leipzig  1868.    11.    175. 
*)  Ueb«r  peripherifche  Lähmangen.     Archi?  far  Psychiatrie  etc.  Bd.  Vllf. 
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Erregbarkeit  ohne  trSgen  Charakter  der  Contracüonen  nachweisen 
Hess.  Später  trat  eine  geringe  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  ein: 
die  Lähmung  war  nacb  3  Wochen  geheilt  ^). 

Derartige  Fälle  sind^  wie  schon  Brenner  bemerkte,  offenbar 
selten:  ich  halte  es  daher  fUr  angezeigt,  diesen  spärlichen  Beob- 
achtungen eine  neue  anzureihen,  zumal  dieselbe  nicht  wieder  den 
N.  facialis,  sondern  den  N.  radialis  betriflft. 

Es  handelt  sich  om  einen  sonst  gesonden  Mann,  den  Maarar  Rose,  welcher 
am  i  9.  Jali  dieses  Jahres  etwa  ^  Stande  lang  im  Schlafe  aof  seinem  rechten  Arm 
gelegen  and  diesen  gedrQckt  hatte.  Patient  bemerkte  nach  dem  Erwachen  lonichtt 
ein  eigentbQmlich  taabes  Geföhl  in  der  Haat  aber  dem  Os  metacarpi  primom  ond 
dem  basalen  Daomengliede  rechterseits  nnd  über  dem  ersten  Spatiam  inierosseon 
(die  Nagelpbalaox  des  Daumens  an  der  Ruckseite  war  frei).  —  Aasserdem  gelang 
es  ihm  nur  mit  Mühe  die  Hand  bis  zur  Horizontalen  za  beben  und  so  so  halten. 
Dorsalflexion  kam  nicht  za  Stande.  —  Reim  Versach,  die  Finger  zo  stracken, 
blieben  namentlich  der  3.  und  4.  zorOck,  der  2.  nnd  5.  erreichten  eben  die  Hori> 
zontale.  Von  den  Daomenmaskeln  war  nnr  der  Abd.  poll.  befallen.  Die  Streckung 
des  Arms  war  frei  and  auch  die  Soplnation  des  Vorderarms  kam  leidlich  gnt  za 
Stande.  Die  elektrische  Untersnchaog  (6  Tage  nach  dem  Eintritt  der  Lihmong 
forgenommen)  ergab: 

Reizung  des  Radialisstammes  fon  der  Umscblagsstelie  am  Oberarm  ans  be- 
wirkte an  der  gesunden  linken  Seite  bei  6,5  Cm.  Rollenabstand  (der  aecnndfiren 
Spirale  von  der  primflren;  die  andere  Elektrode  stand  anf  dem  Stemam),  rechts, 
an  der  kranken  Seite,  schon  bei  7,8  Cm.  dentliche  Contractionen  der  vom  Nen. 
radialis  innervirten  Maskeln.  Die  Untersnchong  mit  dem  constanten  Strom  ei^ab: 
bei  Reizung  des  Nerveostammes  ao  der  oben  angegebenen  Stelle 
R.  L. 

Ka  Sz  Nadel  rührt  sich  kaum        KaSz  3*  Naddaosschlag 
AOz  3<»  AOz     5* 

ASz  8*  ASz   10« 

bei  Reizung  des  M.  extensor.  communis  (directe  Reiznng) 
R.  L. 

KaSz  5*  KaSz  74* 

ASz     74«  ASz     li*. 

Die  Contractionen  der  Muskeln   auf  der  kranken  Seite  bei   directer  wie  tndi- 
recter  Reiznng  erfolgten  prompt  und  blitzartig. 

Nach  weiteren  7  Tagen,  also  noch  13  Tage  nach  eingetretener  Erknokong, 
konnte  ich  folgende  Ergebnisse  der  elektrischen  Untersochnng  fsreeichnen  (1 .  Aug.  1879) : 

Inductionsstrom: 
Vom  Stamm  des  Nenen  aus,  bei 

')  D erger.  Zur  Pathologie  der  rheomatischen  Facialislahmnng.    Deotache  med. 
Wochenschr.  1876.  No.  49, 
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R. 

Reactioo 

L. 

8,1 

(RolleDsbsUnd) 

6,5 

b«i  directer  Maskelreixoog 

6,5 

6,5 

Co 

ostanter  Strom: 

KaSi 

!• 

Nerfeostamm. 

KaSz  2^« 

AOx 

H* 

AOz    60 

iSi 

5« 

Maskelo. 

RaSz  5* 

KaSz  5* 

ASz 

5« 

ASz     60. 

Die  Bewegoogsfäbigkeit  hatte  aich  zwar  gebessert,  war  aber  noch  olcht  zar  Norm 
zorQckgekebrt ,  trotzdem  verliess  der  Eraoke  die  BebaodluDg;  icb  bezweifle  nicht, 
das»  io  karzer  Zeit  vollkommoe  Heilaag  der  Läbmang  eiogetreteo  ist,  welche  offen- 
bar als  leichte  so  bezeichnen  war. 

Ebenso  wie  diese  andauernde  Erhöhung  der  Erregbarkeit 
Cohne  Entartungsreaction)  in  freilich  seltenen  Fällen  beobachtet 
vtird.»  geschieht  es,  dass  relativ  schnell  heilende  peripherische 
LaThmungen  mit  längere  Zeit  andauernder  einfacher  Verminde- 
rung der  Erregbarkeit  von  Muskeln  und  Nerven  einhergehen, 
ohne  dass  je  im  Verlauf  des  Leidens  qualitative  Veränderungen 
(EDtaiMungsreaction)  zum  Vorschein  kämen.  Auch  diese 
Fülle,  rvin  denen  ebenfalls  Brenner^)  schon  einen  mitgetheilt 
uod  ich  selbst')  einen  beschrieben  habe,  scheinen  zu  den  selten 
▼orkommenden  zu  gehören,  weshalb  ich  mir  erlaube,  einen  der- 
artigen bis  i'ur  definitiven  Heilung  beobachteten  Fall  etwas  ausführ- 
licher hier  zu,  veröffentlichen. 

Am  13.  Joni  djeeea  Jahres  hatte  sich  Herr  Kaufmann  D.  durch  Erkaltung  eine 
llDk8seU.M(e  Facralisläbmnng  zugezogen.  Störungen  des  Gehörs  der  linken 
Seit«,  Geschaiki^verSmierungen  der  linken  Seite  der  Zunge  waren  nicht  vorhanden. 
Die  Untersudhi^i^n^S.  Tage  nach  Beginn  des  Leidens  (16.  Juni  1879)  ergab 
eioe  gelinge,  aber  de^cn^  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  linken  Facialis- 
etsmiocs  ond  seiner  Aeste>«^40wie  der  linksseitigen  Gesichtsmuskeln  för  den  In- 
doctiooeetroiiL     Hinsichtlich  des  constanten  Stromes  zeigte  sich 

R.        vom  Stamm  des  N.  facialis  aus.        L. 
KaSz  bei  2^^  Nadelausschlag  KaSz  bei  5*" 

ASz  =  AOz  bei  5^  ASz  5* 

AOz  <  ASz  kein  AOz. 

AoCaog  Juli,  also  etwa  16  Tage  seit  der  Erkrankung,  trat  schon  eine  deutlich 
«•faroehmbare  Besserung  der  actifen  Beweglichkeit  ein,  dabei  war  die  Erregbarkeit 

>)  Brenner,  1.  e.  S.  159. 

*)  Bernhardt,  I.e.  S.  4  (Sptabdr.). 
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von  Ner?  ood  Muskel  ao8  für  beide  Stromesarten  noch  deutlich  berabgeMUt;  äk 
ZockoDgen  der  erkrankteo  Muskelo  Yerliefen  aber  nicht  wurmformlg»  trtge,  soodern 
korz  Qod  blitzartig. 

S.Jali  1879.     Reizung  des  Faciallsstammes  mittelst  des  constanten  Stroam: 
R.  L. 

KaSz  2^0  Ktsz  d^'  (schwach  ausgeprägt) 

ASz  +  AOz  5<>  ASz  71*  (kein  AOs). 

Am  19.  Juli,  etwa  5  Wochen  seit  dem  Anfang  des  Leidens,  war  die  Bevef- 
lichkeit  der  linken  GesichtshSlfte  fast  ganz  wiederhergestellt 

Prüfung  mit  dem  Inductionsstrom: 

Stamm: 

R.  L. 

6,5  (R.  A  a  Rollenabstand)  4,5 

Lippenflste: 
6,5  5,0 

Kinnmnskeln  (direct  gereizt): 
6,8  5,0. 

Prüfung  mit  dem  constanten  Strom: 
R.  L. 

KaSz  30        NerTenstamm:        KaSz  5* 
ASz     40  ASz    70 

AOz    5^  AOz  fehlt  auch  bei  15* 

Bei  directer  Reizung  der  Kinnmusculatur: 
R.  L. 

KaSz  2Y^  KaSz  3*  (kurz  und  bliuartig) 

ASz     5«  ASz    6  — 7«. 

Nach  weiteren  14  Tagen,  am  30.  Juli  1879,  konnte  auch  ein  auflnerkiamer 
Beobachter  Ton  der  an  der  linken  Gesicbtshflifte  Yorhanden  gewesenen  LabmoDg 
nichts  mehr  wahrnehmen:  die  elektrische  Untersuchung  Hess  jetzt  zwischen  Hoki 
und  rechts  keine  Differenzen  mehr  erkennen. 

Es  war  also  die  innerhalb  5  Wochen  zu  einer  vollständigen 
Heilung  gekommene  Lähmung  mit  einer  wochenlang  zu  beobachten- 
den Herabsetzung  der  directen  und  indirecten  Erregbarkeit  des  er- 
krankten Nervmuskelgebiets  einhergegangen:  Die  Entartungsreaction 
welche,  wie  ich  zu  Anfang  dachte,  sicher  eintreten  würde,  blieb 
aus:  es  war  der  Fall  weder  zu  einer  „schweren^,  noch  zu  einer 
„mittelschweren^  Form  der  Lähmung  geworden,  sondern  musste 
seinem  Verlauf  nach  zu  den  „leichten^  gerechnet  werden  0- 

')  Beiläufig  möchte  Ich  mir  hier  eine  kurze  Remerkung  erlauben  über  das  Vor- 
kommen der  sogenannten  rheumatischen,  auf  ungünstige  WlttemngseinflusM 
zorOckzufShrenden  GesichtsnenenlShmung.     Bei   der  Durchsicht  der  von  mir 
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Im  Anschluss  an  die  ebeo  berichteten  selteneren  Fälle  von 
peripheren  Lfihmüngen  sei  es  mir  nun  gestattet,  kurz  einige  Mitr 
theilangen  über  aussergewöhnliche  elektrische  Reactions- 
verbSltoisse  zu  machen,  wie  ich  sie  einige  Male  bei  Bleikranken 
beobachtet  habe. 

L  D«r  Haler  W.  (beobachtet  Mai,  Jod!  1876)  ist  seit  36  Jehreo  beim  Ge- 
weifc;  oaeb  den  enteo  xwei  Jahren  seiner  Thitigkeit  hatte  er  das  erste  Mal  einen 
KoKItanfill  (1842),  ein  Jahr  darauf  einen  zweiten;  erst  nach  20  Jahren  (1863) 
trat  eine  Lahmong  der  rechten  Fingerstrecker  ein,  1868  zum  zweiten,  1874  zom 
dritlen  Mal  Seit  einem  Vierteljahr  besteht  jetzt  doppelseitige  Lahmnng  im  Radia- 
lisgebist,  rechts  viel  stirker  ausgeprägt,  als  links. 

Acti?  kann  rechts  die  Hand  (nicht  die  Finger)  dorsalflectirt  werden,  wobei  sie 
radialwürts  abweicht,  Streckung  nnd  Sapination  des  Vorderarms  ist  aosfflhrbar, 
lodere  Streckbewegnogen  der  Hand  ond  Finger  (auch  des  Daumens)  kommen  nicbt 
iD  Stande.  Dem  Indoctionsetroro  gehorcht  prompt  allein  der  M.  trtceps:  die  Dau- 
ouDmnskeln,  die  Eztensores  carp.  olnares  ond  radiales  (diese  waren  acti?  beweglich) 
Ueiben  auch  bei  starken  Strömen  unbewegt:  sehr  schlecht  reagiren  die  Mm.  sopi- 
oatores  (aach  der  snp,  longus)  auf  den  Inductionsstrom ,  obgleich  die 
Benger  dea  Vorderarms,  sowie  die  Scbnitermnskeln  (M.  deltoideos)  frei 
Ton  jeder  Lahmung  waren.  Ganz  besonders  aber  hebe  ich  berfor,  dass  auf 
itsrfce  Indoclionsstrome  der  sonst  am  intensifsten  betroffene  M.  eztensor  digit. 
communis  zwar  schwach,  aber  doch  deutlich  sich  contrahirte  und  bei 
direeter  Reizung  mit  dem  constanteo  Strom  mit  schnellen,  kurzen 
blitzartigen  Zuckungen  reagirte,  wobei  die  Kathodenschliessungszuckuog 
eher  eintrat  ond  stärker  ausgeprägt  war,  als  die  Anodenschliessongs- 
ZQckung.  —  Links  waren  die  Streckbewegungen  von  Hand  nnd  Fingern  zwar 
schwächer,  als  normal,  aber  doch  deutlich  ausführbar,  auch  reagirten  sammtliche 
Moikeln  direct  oder  indirect  gereizt  auf  beide  Stromesarten  (ohne  Eotartungsreactioo, 
liarz  und  schnell)  in  normaler  Welse,  wenngleich  erst  bei  höheren  Stromstärken, 
als  bei  Gesunden. 

Das  tiefe  Ergriffensein  des  M.  supinator  longus  ist  als  bei 
BleilShmnngen  nur  in  seltenen  Fällen  vorkommend  zunächst  be- 
merkenswerth  und  hier  um  so  auffälliger,  als  die  M.  biceps  und 
deltoideus  derselben  Seite  activ  vollkommen   frei,  jedenfalls  nicht 

im  Laufe  der  Jahre  In  nicbt  unbeträchtlicher  Anzahl  beobachteten  Falle  fiel 
mir  auf,  dass  meine  Kranken  fast  ausnahmslos  entweder  Frauen,  Madchen 
oder  Kinder  waren,  oder,  wenn  Männer,  solche  ohne  Backenbart.  Viel- 
leicht  war  es  nur  ein  Zufall,  dass  ich  bisher  so  selten  bei  einem  mit  einem 
Backenbart  tersehenen  Mann  eine  rheumatische  Gesichtsnenenlähmung  gesehen 
habe,  möglich  aber  ist  es  auch,  dass  dieser  Mannesschmnck  einen  wirksamen 
Schutz  der  unter  und  hinter  ihm  gelegenen  Gebilde  gegen  die  oben  erwfthnteq 
Schädlichkeiten  gewahrt. 
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gelähmt  waren  ')•  ^^nz  besonders  aber  hervorzuheben  ist  der 
Mangel  der  Entartungsreactlon  bei  einem  gelSbmten  Muskd, 
dem  extens.  digit.  commun.,  der  erfabrungsgemäss  von  der  Gruppe 
der  Strecker  bei  der  Bleiläbmung  am  frühesten  und  intentivsteo 
befallen  wird. 

II.  Im  Febraar  1879  behandelte  ich  einen  Maler  H ,  welcher,  seit 

16  Jahren  beim  Gewerk,  Im  zehnten  Jahre  seiner  Beschaftigong  mit  Blei  den  ersten, 
1878  (Jali)  den  zweiten  Kolikanfall  überstanden  hatte  und  seit  Anfang  Janoar  1879 
eine  Lähmung  des  Mittel-  and  Ringfingers  der  rechten  Hand  zeigte.  Die  Donal- 
flexion  der  Hand,  sowie  die  Danmenbewegnngen  nnd  die  Streckung  des  2-  und  5. 
Fingers  (wenigstens  bis  zor  Horizontalen)  konnten  ansgefShrt  werden.  Mit  Aai- 
nähme  des  H.  extensor  communis  zeigten  sich  Nerv  und  Muskeln  der  rechten  Seite 
im  Vergleich  zur  linken  fon  einfach  herabgesetzter  Erregbarkeit,  ohne  Umkehr  der 
Formel,  ohne  Trägheit  des  Zuckungsablaufs.  Der  M.  extensor  commonis  gab  bei 
5^  Nadelausschlag  eine  langsame,  trig  ablaufende  Zuckung,  wenn  mit  der  Ka- 
thode, erst  bei  74'  Nadelausschlag  eine  ebensolche,  wenn  mit  der  Anode 
direct  gereizt  war.  Oeffnungsznckungen  wurden  weder  bei  Kathoden-  noch  Anoden- 
Öffnung  erzielt.  Entgegen  also  dem  gewöhnlichen  Verhalten  erkrankter  oad 
Entartungsreactlon  zeigender  Muskeln  überwog  die  Reizung  mit  der  Kathode  die 
mit  der  Anode. 

(Die  Untersuchung  geschah  In  der  5.  Woche  des  Bestehens  der  Lähmung  am 
27.  Februar  1879.) 

III.  Ein  dritter  Bleikranker  prasentlrte  sich  mit  einer  vollkommenen  Lahmoog 
der  Hm.  deltoldei,  bicipites  und  der  Strecker  der  Hände  und  Finger  beiderseits. 
Der  Kutscher  H  . . .  hatte  sich  monatelang  ein  umfangreiches  Unterschenkelgeschwör 
mit  einer  Theersalbe  verbunden,  welcher  taglich  mindestens  ein  halber  bis  gaazer 
Theelöffel  Bleiweiss  zugesetzt  wurde.  Der  rechte  Arm  war  noch  starker  ergriffen, 
als  der  linke:  Bewegungen  der  Arme  in  den  Schultergelenken,  Beugung  der  Vor- 
derarme, Streckung  der  Hflnde  und  Finger  war  beiderseits  unmöglich  geworden:  ei 
war  eins  der  ausgeprägtesten  Beispiele  von  Bleilähm nng  der  oberen  Extremltlten, 
das  ich  bisher  gesehen  hatte. 

Elektrisch  zeigte  sich  das  Medianus-  und  Ulnarisgeblet  beiderseits  frei:  Ab- 
doctoren  und  Strecker  der  Daumen  waren  gelähmt  und  zunächst  mit  dem  Inductiooi- 
Strom  unerregbar,  die  Muskeln  der  Daumenballen  beiderseits  aber  frei,  nicht  atro- 
phisch und  gut  auf  den  elektrischen  Reiz  reagirend.  —  Beiderseits  waren  die  Mm. 
supinatores,  forwiegend  der  rechte  sop.  longus  von  der  Lähmung  und  der  .Ent- 
artungsreactiou*,  welche  sich  in  gleicher  Weise  an  den  M.  deltoldei,  bicipites  oad 

')  Ueber  deren  Verbalten  in  Bezug  auf  den  elektrischen  Reiz  besitze  ich  leider 
keine  Notizen,  doch  scheinen  auch  sie  in  geringerem  Grade  an  der  Erkran- 
kung Theil  genommen  zu  haben,  da  ich  von  den  activen  Bewegungen  der 
Armbeuge-  und  Schultermuskeln  angemerkt  habe,  dass  sie  leichter,  als  bei 
Gesunden  unterdrfickt  werden  konnten.  (Vgl.  Adamklewicz,  PoliomyellUs 
und  Bleiläbmung.    Charitd-Annalen.  IV.  Jahrgang.  Sep.-Abdr.  S.  26.) 
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den  Strecken!  xeigte,  mUbefalleo.  Nach  etwa  vierteljährlicher  BehaodloDg  (1.  Aug. 
1879)  vermochte  der  Kranke  rechts  wie  lioka  den  Arm  im  Scholtergelenk  io  der 
Mgittalen  and  frontalen  Ebene  bii  fast  xor  Horixontalen  zu  bringen  ond  den  Vor- 
derarm in  beagen  und  xn  strecken,  obgleich  diese  Bewegungen  noch  leicht  Yerhin- 
dert  werden  konnten.  Mit  HSIfe  der  Mm.  extensores  carpi  radiales  kam  bei  ein- 
gescbiagenen  Fingern  Streckung  beider  Hflnde  zu  Stande,  obgleich  gerade  diese 
Hoskeln  auf  den  Indactionsstrom  noch  nicht  reagirten.  Nur  sehr  starke  faradische 
Ströme  regten  in  den  Hm.  deltoidei  (besonders  links  und  dort  in  der  Clavicular- 
portion)  schwache,  bSndelweise  auftretende  Zuckungen  an;  schwach  auch  nur  rea- 
firte  der  Bicepa  beiderseits,  sehr  wenig  die  Hm.  snpinatores  ond  die  extensores 
carp.  ulnares. 

Interessant  war  nun  das  Verhalten  der  Deltoidei,  Biclpites  und  der  Extensores 
communes  bei  directer  galvanischer  Reizung. 

Deltoideas     ....     KaSz  25®   kurze,  blitzartige  Zockungen, 

ASz    25®        aber  nur  bündelweise  auftretend. 

Btcepe ASz     17®   kurze,  blitzartige  Zuckung. 

KaSz  20® 

Extena.  digit  communis  KaSz  20'  langsame  wurmförmige 

ASz    22*        Contractionawelle. 

DurchgKiigig  waren  die  zur  Erzeugung  der  Gontraction  anzu- 
wendenden Stromstfirken  bedeutende,  aber  scheinbar  in  gleich 
schwerer  Weise  belrofifene  Muskeln  reagirten,  wenngleich  schwach, 
eJDmal  mit  kurzen,  blitzähnlichen  Zuckungen,  bei  denen  nur  das 
Vorwiegen  der  Änodenschlusszuckungen  das  von  der  Norm  ab- 
weichende war,  das  anderemal  mit  langsam  und  trag  ablaufenden 
Contractionen,  ohne  dass,  wie  es  eigentlich  die  Entartungsreaction 
erfordert  hSIte,  hier  die  Anodenschlusszuckung  eher  und  krüftiger 
aufgetreten  wKre,  als  die  durch  Kathodeuschluss  erzielte  (vgl.  Biceps, 
aod  Extens.  digit.  communis). 

In  dem  ersten,  den  Maler  W.  betreffenden  Fall  sahen  wir  also 
an  einem  schwer  gelähmten  Muskel  einfache  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten  mit  Vorwiegen  der  KaSz  und 
oormaler  Zuckungsform  (Verhalten  des  M.  extensor  communis) ;  im 
zweiten  Fall,  bei  dem  Maler  H ,  das  Auftreten  der  Ent- 
artungsreaction mit  der  EigenthOmlichkeit,  dass  die  Kathoden- 
schliessungszuckung eher  eintritt  und  stärker  ausgeprägt  ist,  als 
die  durch  Anodenschluss  zu  erzielende. 

Aehnlicbe  merkwürdige  und  vom  Bekannten  abweichende  Erreg- 
barkeitsverhältnisse haben  auch  Kahler  und  Pick  ')  in  einem  Fall, 

*)  Kahler  und  Pick,   Beitrage  zur  Pathologie  und  pathol.  Anatomie  de«  Gen- 
traloerrensystems.    Leipzig  1S79.  S.  152u.  flgd. 
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der  wahrscheinlich  als  Poliomyelitis  aoterior  subacuta  auftafasseD 
ist,  beschrieben:  unsere  Mittheilungen  lehren,  dass  sie  auch  bei 
Bleil&hmungen  zur  Beobachtung  kommen. 

Bekanntlich  hat  Erb')  zuerst,  spKter  ich  selbst')  Fälle  ?od 
Bleilähmungen  beschrieben,  bei  denen  activ  noch  yoUkommen  tbStige, 
also  nicht  gelähmte  Muskeln  electrisch  die  deutlichste  Eotartungs- 
reaction  zeigten.  Für  die  Poliomyelitis  antica  acuta  oder  subacuta, 
welche  auf  eine  Bleiintoxication  nicht  zurUckgefClhrt  werden  konntei 
ist  ein  solches  Verhalten  erst  einmal  von  den  oben  erwähnten 
Autoren  Kahler  und  Pick  (l.  c.  pag.  133)  bekannt  gemacht  worden: 
ich  bin  nun  in  der  Lage,  über  einen  zweiten  derartigen  höchst 
interessanten  Fall,  wenn  auch  nur  kurz,  berichten  zu  können. 

Mitte  Jooi  dieses  Jahres  stellte  sich  mir  ein  fiber  50  Jabre  alter  Herr  B 

vor,  der  im  November  1878  ziemlicb  plötzlich  erkrankt  war  and  hanptsichlich  fiber 
allgemeine  SchwSche  und  Mattigkeit,  besonders  aber  Ober  Kraftlosigkeit  an  deo 
H&nden  and  Fingern  beiderseits  zn  klagen  hatte.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie 
konnte  Bleiintoxication  mit  absoluter  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  Von  atro- 
phischen Zast&nden  bestand  nur  ein  massiges  Eingesnnkensein  der  Zwischenknoches- 
räume  an  den  Handrficken  beiderseits  und  eine  Abflachnng  beider  DanmenballeD: 
die  Obrige  Musculatur  der  Arme  und  Beine  war  zwar  nicht  besonders  entwickeitf 
aber  auch  in  keiner  Weise  besonders  atrophisch.  Von  Beginn  der  Krankheit 
an  (die  anwesenden  Sohne  bestätigten  speciell  dieses  Factum)  hatte  der  Kranke 
steta  beide  Arme  frei  im  Scbultergelenk  nach  allen  Richtungen  hin  bewegen, 
die  Vorderarme  im  Ellenbogen  beugen  und  strecken  und  auch  die  Htnde  ohne  die 
Finger  flectiren  und  extendiren  können;  auch  war  er  nie  tum  Liegen  gekommen, 
konnte  stehen  und  gehen,  und  Ober-  wie  Unterschenkel  in  den  Hüft-  resp.  deo 
Kniegelenken  bengen  und  strecken.  Die  Bewegungen  in  den  Fassgelenken  waren 
seit  Jahren  wegen  des  Bestehens  enormer  Plattfussigkeit  und  GelenkTerbfldung  man- 
gelhaft gewesen.  Fieber  hatte  nie  bestanden:  der  Appetit,  die  Verdauung  wie  die 
Urinezcretion  waren  stets  ungestört  geblieben,  die  Psyche,  die  Sinnesorgane  waren 
intact. 

Ueberraschend  war  mir  daher  das  bei  der  elektrischen  Exploration  eriial- 
tene  Resultat  fast  vollkommener  Reactionslosigkeit  simmtlicker  Arm- 
nerven nnd  Muskeln,  wenn  sie,  sei  es  direct  oder  indirect,  mit  den  stirksten 
faradischen  Strömen  erregt  wurden.  Nicht  nur  das  Gebiet  des  N.  ulnaris,  sondern 
auch  des  N.  axillaris,  musculocutaneua,  medianus  nnd  radialis  blieb  stumm,  obgleich 
activ  noch  heute,  ebenso  wie  schon  vor  Monaten  alle  durch  dieae  Nerven  und  deren 
Muskeln  auszuföhrenden  Bewegungen  frei  zu  Stande  kamen.  Was  fGr  die  Noskeln 
and  Nerven  der  oberan  Eztremititen  galt,  fand  sich  auch  bei  deneo  der  Unter- 
extremititen  beatfttigt:  nur  dass  auf  der  linken  Seite  bei   höchsten  StroBBtltkea 

1)  Archiv  f.  Psychiatrie  etc.  Bd.  V.  S.  445. 
*)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1878.  No.  18. 
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an  Ann  wie  am  Beio  schwache,  hundelweise  Contractiooen  der  Moskelo  xo  Stande 
kaiDco.  Aaf  deo  copstaoteD  Strom  reaglrteo  alle  Moskelo  mit  ganz  schwachen 
Reactiooeo,  KaSz  war  gleich  ASz:  es  fehlte  aber  die  Trägheit  der  Zocltoogen 
Dod,  «aa  ich  achon  einmal  bei  der  ersteo^)  Poblication  Ober  derartige  Falle  beobachtet 
hatte  and  oeuerdings  aoch  fon  Kahler  ond  Pick  in  Ihrer  Arbeit  wieder  bestätigt 
fand  (fgl.  deren  Befnnd  am  N.  radialis  1.  c.  S.  140  oben):  Die  fär  den  Indoctions- 
Strom  nicht  so  eraielende  Reiuiog  Yom  Nerton  (z.  B.  dem  N.  ulnaris)  ans  gelang, 
«enoglelch  nur  schwach,  ffir  die  indirecte  Relxong  mit  dem  constanten  Strom. 

Zum  Schluss  möchte  ich  kurz  nur  noch  folgende  Thatsache 
hervorheben.  Wie  es  einzeln^  elektrische  Befunde  bei  den  Blei- 
kranken  darthaten,  kommt  es  selten  zwar  aber  doch  immerhin  vor, 
dass  unter  Muskelgruppen,  welche  deutlich  die  Reaction  der  Ent- 
artung darbieten,  einzelne  getrofifen  werden,  an  welchen  einfach 
der  Befund  herabgesetzter  Erregbarkeit  ohne  jede  Entartungsreaction 
beobachtet  wird.  Es  mag  diese  Thatsache  gleichsam  ein  Pendant 
—  Sit  venia  verbo  —  zu  der  Beobachtung  sein,  dass  bei  progressiver 
Muskelatrophie  nach  Erb*)  einzelne  Muskeln  offenbare  Entartungs- 
reaction zeigen,  während  die  Mehrzahl  der  erkrankten  Muskeln  ein* 
fach  eine  ihrer  Atrophie  entsprechende  Herabsetzung  der  Erregbar- 
keit bemerken  lässt.  (Ich  selbst  habe  bis  jetzt  trotz  darauf  ver- 
wandter Aufmerksamkeit  keine  derartige  Beobachtung  gemacht.) 

Den  bisher  beschriebenen  Fällen  glaube  ich  schliesslich  mit 
einem  gewissen  Recht  noch  einen  Fall  von  Bleilähmung  anreihen 
zu  dQrfen,  da  mir  bei  seiner  Untersuchung  zum  ersten  Mal  zwar 
sonst  schon  bekannte,  bei  Bleikranken  aber  wenigstens  in  dieser 
DeatUchkeit  meines  Wissens  noch  nicht  beschriebene  Verhältnisse 
entgegentraten  *). 

Der  32]Shrige  Feilenhaoer  S.  war  mit  14  Jahren  in*s  Gewerk  eingetreten  nnd 
4  Jahre  lang  gesnnd  geblieben.  Im  19.  Lebensjahr  flberstand  er  einen  Anfall  voo 
netkolik,  dem  sich  Ifihmongsartige  Schwache  beider  Hlnde  hinzogesellt  hatte.  Er 
geou  ond  blieb,  5  Jahre  hindorch  anderweit  thatig,  gesnnd.  Die  letzten  6  Jahre 
arbeitete  er  aofs  Neoe  als  Feilenhaoer ;  am  Anfang  dieses  Jahre«  erkrankte  er  mit 
reissenden  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Unterleibsbeschwerden,  blotigen  Diarrhöen, 
sboonner  Mattigkeit,  genas  aber  nnd  blieb  bis  etwa  for  5  Wochen  von  weiteren 
Beschwerden  frei.  Seit  Anfang  September  zeigte  sich  aofs  Neoe  die  Ishmongsartige 
SchwSche  beider  Hände,  wie  er  ibniiche  Zostäode  vor  Jahren  schon  einmal  gehabt. 

')  Bernhardt,  Ueber  eine  der  spinalen  Kinderlahmnng  fihnliche  AlTectlon  Er- 
wachsener.    Archiv  f.  Psychiatrie.  Bd.  IV.  1873.  S.9  Sptabdr. 

*)  V.  Ziemssen's  Handbach  Bd.  XI.   II.  Hälfte.  S.  311.    Leipzig  1876. 

')  Vgl.  Erb,  Arch.  f.  Psych,  o.  Nervenkr.  Bd.  V.  S.  445  ond  Bernhardt, 
Berl.  klin.  Wocbenschr.  1878.  No.  18. 
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Scbmereeo  bestehen  zur  Zeit  keine ;  fon  einem  Bleirand  sind  Sparen  noch  nach- 
zuweisen. Die  rechte  Hand  ist  schwacher  als  die  linke.  Der  Kranke  kann  die 
rechte  Hand  bis  zur  Horizontalen  strecken  und  bei  eingeschlagenen  Fingen  sopr 
dorsal flectiren.  Beim  Ausstrecken  der  Finger  bleiben  der  vierte,  namentlich  aber 
der  dritte  anter  der  Horizontalen.  Die  Seitenbewegungen  der  flach  auf  einer  Dnter- 
läge  liegenden  Hand  sind  frei,  ebenso  die  Sopination  des  Vorderarms;  der  Damaeo 
kann  gestreckt,  nicht  aber  von  der  Hand  abducirt  werden.  Der  erste  Zwisckca- 
knochenraum  der  Hand  ist  eingesunken,  ebenso  bietet  aoch  der  Thenar  efai  atro- 
phisches Aussehen. 

Links  sind  die  Verhftltnlsse  im  Ganzen  dieselben:  auch  hier  bleiben  bei  der 
Streckung  der  3.  and  4.  Finger  unter  der  Horizontalen,  die  DaamesbewegaDgen 
sind  wie  rechts  in  Betreff  der  Abdnction  behindert.  Die  Qbrtgen  Armmnskeln  liod 
frei  beweglich  und  reagiren  aoch  auf  den  elektrischen  Reiz  in  normaler  Welse;  die 
Erregbarkeit  der  Thenar-  und  Z wisch enknochenmuskeln,  an  der  rechten  Hand  na- 
mentlich, ist  erheblich  herabgesetzt 

Ganz  besonders  interessant  war  aber  nun  das  Ergebniss  der  elektrischen  Uoter- 
snchung  der  dem  Radlalisgeblet  zugehörigen  Nerven  und  Muskeln.  Links  und  rechts 
waren  hier  die  Verhaltnisse  im  Grossen  und  Ganzen  gleich,  nur  rechte  mehr  aoi- 
geprägt,  als  links.  Vom  Stamm  des  N.  radialis  ans  (Umschlagsstelle  am  Oberann) 
konnte  man  bei  einer  etwas  höheren  Stromstärke  wie  bei  einem  Gesonden  deotllcbe 
Contractionen  nicht  allein  der  frei  gebliebenen  Mm.  supinatores,  sondern  auch  der 
eigentlichen  Hand-  and  Fingerstrecker  erzielen.  Bei  Pröfnng  mit  dem  constan- 
ten  Strom  (eine  Elektrode  stand  dabei  auf  dem  Brustbein  des  Kranken)  ergab  sieb: 

Vom  Stamm  (Umschlagsstelle)  aus: 
10*  RaSz  Die  Zuckungen,   auch   im   M.  eztensor  digitorum  commonis, 

15*  ASz  und  AOz      waren  knrz,  blitzartig. 

Bei  directer  Reizung  der  Hand-  und  Fingerstrecker  ergab  sich: 
KaSz  5*  Die  Zuckungen  waren  langgezogen,  träge,  die  Anodenschlosssnckuni 
ASz  2^*  trat  früher  ein,  als  die  Kathodenschloaszackung:  Auch  bei  faradisoher 
directer  Reizung  reagirten  die  gemeinsamen  Fingerstrecker  bei  etwas  erhöhten  Stroa- 
starken  deutlich  mit  schnellen  Zuckungen.  —  Die  Mm.  deltoidei,  bicipitea,  sopina- 
tores  verhielten  sich  elektrisch  durchaus  normal. 

Wir  batteD  es  hier  also  bei  einena  bleikrankea  Maoae  in  Bezug 
auf  den  Läbmungszustand  seiner  Hand-  und  spedell  Pingerstrecker 
mit  einer  jener  eigentbümlichen  Formen  zu  thau,  wie  ich  sie  am 
N.  facialis*),  später  auch  bei  anderen  Nerven*)  beobachtet  habe.  — 
Erb')  hat  bekanntlich  diese  Formen  zu  gleicher  Zeit  des  Genauereu 
beschrieben  und  ihnen  den  Namen  „Mittelform^  beigelegt.  -— 
Letzterer  Autor  war  es   auch,    der   über    das  Vorkommen    dieser 

>)  DenUches  Archiv  f.  klin.  Medic.  Bd.  XIV.  Hft  3  u.  4.  1874. 
*)  Dasselbe  Archiv  Bd.  XXII.  S.  381  unten.    1878. 
•)  Dasselbe  Archiv  Bd.  XV.    Dec  1874. 
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Mittelfonn  bei  der  Poliomyelitis  anterior  chronica')  zuerst  Mitthei- 
luDgen  gemacht  bat:  es  erhöht  das  Interesse  an  der  ohnehin  schon 
so  interessanten  Frage  über  das  Wesen  der  Bleilähmungen,  wenn, 
wie  ich  gezeigt  zu  haben  glaube,  diese  „Mittelform ^  nun  auch  bei 
der  typischen  Bleiläbmung  gefunden  wird.  Vielleicht  wird  mir 
später  Gelegenheit  geboten,  auf  diese  so  hochwichtigen  Fragen  noch 
näher  einzugehen :  für  jetzt  sei  nur  noch  einmal  darauf  hingewiesen, 
dass  auch  bei  Bleilähmungen  und  zwar  an  dem  erfahrungsgemäss 
am  häufigsten  betroffenen  Radialisgebiet  Zustände  beobachtet  wer- 
den, wo  der  Nerv  auf  beide  Stromesarten  in  qualitativ  unveränderter 
Weise  reagirt,  während  die  Muskeln,  in  ihrer  Erregbarkeit  für  den 
faradischen  Strom  einfach  quantitativ  beeinträchtigt,  bei  directer 
galvanischer  Reizung  die  ausgesprochenste  Entartungsreaction  zeigen. 


Die  folgenden  zwei  Fälle  von  peripherischen  Lähmungen,  welche 
ich  mir  hier  noch  zum  Schluss  mitzutheileii  erlaube,  sind  nicht  so- 
wohl wegen  abnormer  elektrischer  Reactionsverhältnisse,  als  durch 
die  relative  Seltenheit  ihres  Vorkommens,  resp.  ihrer  Äetiologie  von 
einigem  Interesse.  Es  ist  bekannt,  dass  nach  Luxationen  des  Ober- 
amikopfs  mannichfache  Lähmungszustände  der  Ärmmuskeln  eintreten 
können:  es  können  sämmtiiche  Armnerven  oder  mehrere  in  belie- 
biger Combination,  oder  auch  nur  je  einer  (der  Axillaris,  oder  Me- 
dianus,  Ulnaris,  Radialis)  betroffen  sein.  Viele  Autoren,  unter  ihnen 
ich  selbst'),  haben  derartige  Zustände  beschrieben.  Selten  sind 
aber,  so  viel  ich  weiss,  F^lle,  bei  denen  nach  der  oben  erwähnten 
traumatischen  Läsion  von  allen  Armnerven  nur  der  N.  musculo 
cotaneus  allein  betroffen  wurde. 

Uollrte   Lähmung  des   N.   mascalocDtaneas  sinister  nach 

Oberarmlazation. 

Der  bis  dahin  gesunde  3  Tjährige  Tischler  Hobel  war  am  ibend  des  )  9.  Januar 
JS77  ausgeglitten  und  hatte  sich  den  Unken  Oberarm  ausgefallen.    Die  Einrenkung 

Clniirteo  Oberarmkopfs  wurde  am  folgenden  Tage  (20.  Jan.)  nach  etwa  15  Stun- 
vorgenommen. 

Am  10.  Februar  sah  ich  den  Kranken  zum  ersten  Mal:  er  konnte  den  Arm 
p  SchoUergelenk  wieder  frei  heben  und  nach  allen  Seiten  hin  bewegen,  ebenso 
proochte  er  die  Hand  und  die  Finger  zu  beugen   und  zu   strecken  und  den  Vor- 

0  Gentralblatt  fflr  Nertenheilkunde  etc.  1878.  No.  3. 

*)  Berl.  klio.  Wochenschr.  1871.  No.  5.     Dieses  Archiv  Bd.  54. 

Anh.  f.  pttthol.  Anat.  Bd.LZXVni.  Hft.3.  19 
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derarm  zu  pronireo  und  zu  supioireo:  die  Beognog  des  Vorderanns  aber  xun 
Oberarm  kam  gar  oicht,  oder  nur  mübsam  und  allein  dorch  die  Hfilte  des  H. 
supinator  loogaa  zu  Stande:  sonst  hing  der  Vorderarm  extendirt  schlaff  herab  ood 
beim  angestrengtesten  Versoch  ihn  za  beagen  blieb  die  Bengemnscnlator  am  Ober- 
arm weich  und  unthlltig.  —  Subjectiv  empfand  der  Kranke  ein  Gefühl  ton  Taobbeit 
nnr  an  der  RQckenflache  der  Mittelhand.  Weder  fom  Nerwen  ans  noch  bei  diredcr 
Reiznng  losten  die  stärksten  faradiscben  Ströme  Contractionen  ans:  bei  direder 
Reizung  mit  dem  constanten  Strom  erfolgten  bei  geringeren  Stromatirken  als  sof 
der  gründen  Seite  trage  Scbliessangszockungen ,  von  denen  die  ASz  gleich  den 
KaSz  waren.  —  Alle  übrigen  Nerven  und  Maskeln  des  Oberarms,  Vorderarms  ood 
der  Hand  waren  in  normaler  Weise  für  beide  Stromesarten  gut  erregbar. 

Lflhmong  des  N.  peronaeas  profundus  dexter  durch  Neuritis 

adscendens. 

Der  andere  Patient,  ein  56jShriger  Maorer  D.,  hatte  vor  Jahren  durch  eioeo 
Monate  lang  anhaltenden  chronisch  •  entzündlichen  Prozess  an  den  Phalangen  der 
rechten  grossen  Zehe  (Caries)  die  letztere  fast  ganz  eingebüsst  WIhreod  der 
Heilung  des  Knochen-  und  Gelenkleidens  an  der  Zehe  trat  eine  täglich  znnebmeDde 
Schwerbeweglichkeit  des  ganzen  rechten  Fusses  ein;  spater  gesellten  sich  dazu  d» 
ganze  Bein  entlang  ziehende  Schmerzen,  welche  schliesslich  sich  in  der  rechten 
Hüfte  localisirten.  Das  rechte  Bein  magerte  ab.  So  blieb  der  Zustand  Jahre  hio- 
durch  unverändert. 

Das  rechte  Bein  war  zur  Zeit  der  Beobachtung  (Februar  1877)  im  Verglich 
zum   linken  abgemagert.      Der  Umfang  des  linken  Oberschenkels   betrug   10  Cm., 
oberhalb  des  oberen   Patellarrandes   42^  Cm.,   rechts  41f  Cm.;   grosster  Wadeo- 
umfang  links  34}  Cm.,  rechts  31 1  Cm.;  Umfang  des  linken  Unterschenkels  10  Gm^, 
oberhalb  des  Äusseren  Knöchels  21^ Gm.,   des  rechten  20  Gm.  —  Schmerzen  be- 
stehen zur  Zeit  nur  an   der   rechten  Wade;    der  untere  Theil  dea  Unterschenkels 
und  der  ganze  rechte  Fuss  erscheint  subjectiv  wie  erstarrt  und  todt;  die  Aussea- 
Seite  des  rechten  Unterschenkels  fühlte  sich  deutlich  kOhler  an,  als  dieselbe  Stelle 
links.    Im  Höft-  und  Kniegelenk  können  rechts  sftmmtliche  Bewegungen  aasgcfuhrt 
werden:  sie  sind  aber  bedeutend  kraftloser  als  links  und  leicht  zu  oalerdrfiekeD. 
Von   den  Bewegungen  des  rechten   Fusses  sind  nur  Plaotarflexion   und  Abductlos 
öbrig  geblieben:  andere  Bewegungen  sind  unausführbar.    Steht  der  Kranke,  so  siebt 
man  deutlich  die  Valgusstellung  des  Fusses:  geht  er,  so  hebt  er  das  Kaie  abnonn 
hoch  und  schleudert  den  Unterschenkel  sammt  dem  Fuss  nach  vom.     Die  Sensi- 
bilität ist  an  der  Aussenseite  des  unteren  Drittels  des  rechten  Unterschenkels  und 
am  ganzen  FussrOcken  gegen  sftmmtliche  EmpfindungsqualitSten  zwar  erheblich  her- 
abgesetzt, aber  nicht  erloschen.     Die  Oberschenkel-  wie  die  Wadenmnskeln  waren 
in  normaler  Weise  erregbar;  Im  Gebiet  des  N.  peronaens  reagiren  bei  directer,  wie 
indirecter  Reiznng  mit  beiden  Stromesarten  nur  die  Abdnctoren  des  Fusses  (Mm. 
peronaei).     Die  vom  N.  peronaens  profundus   versorgten  Muskeln  (tlbialls  anticos, 
extensor  digitorum  et  hallncis  long,  et  brev.)  sind  stumm;  nur  bei  den  höchsten 
Stromstärken  erfaftlt  man  bei  directer  Reizung   mit   dem  constanten  Stroin   sehr 
schwache  Anodenschliessnngssncknngen. 
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Es  ist  Im  boben  Grade  wahrscheinitob,  dass  der  N.  peronaeus 
profundus  im  ersten  Interstitium  interosseum  metatärsi  von  dem 
monatelang  anhaltenden  Eiterungsprozess  an  den  Gelenken  der 
rechten  grosseo  Zehe  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  ist  und 
dass  der  chronisch  entzündliche  Prozess  als  Perineuritis  und  Neuritis 
sich  längs  des  Nerven  nach  aufwärts  fortsetzend  diesen  Nerven 
selbst  schliesslich  zur  Degeneration  gebracht,  weniger  intensive  Stö- 
rungen aber  auch  bis  in  dea  Stamm  hin  veranlasst  bat. 


xm. 

Beobachtungen  Ober  Kerntheilungen  in  den  Zellen 

der  GesehwQlste. 

Mitgetbeilt  foo 

Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 

(Hiena  Taf.  V  d.  VI.) 


Die  VorgMnge  bei  der  Kerntheilung  hahen  in  der  neuesten  Zeit 
von  Seiten  der  Botaniker,  Zoologen,  Physiologen  und  Anatomen 
eine  eingehende  und  erfolgreiche  Bearbeitung  erfahren.  Wir  ver- 
danken Auerbach,  van  Beneden,  Bergh,  Bütschli,  Brandt, 
Fol,  Flemming,  0.  und  R.  Hertwig,  Mayzel,  Peremeschko, 
Schleicher,  Schneider,  Strasburger  u.  A.')  die  interessante- 
sten AofschlOsse  Ober  diese  wichtigen  Erscheinungen  in  thierischen 
und  pflanzlichen  Eiern,  sowie  in  embryonalen  Geweben.  In  Anbe- 
tracht der  Bedeutung  dieser  LebensSusserungen  der  Zellen  für  die 
Pathologie  überhaupt  und  die  Lehre  von  den  Neubildungen  insbe- 
sondere sollte  man  erwarten,  dass  auch  die  Pathologen  und  vor 
Allem  die  pathologischen  Anatomen  deren  Erforschung  sich  haben 
angelegen  sein  lassen.  Eine  solche  Voraussetzung  mag  um  so  zu- 
treffender erscheinen  als  die  von  Eberth,  Flemming  und  Mayzel 
berichteten  Beobachtungen  darauf  hinweisen,  dass  bei  der  Entzttn- 

a^  Man    vtrgl«iGhe  das  foo  Flemming  (Arcb.   f.  mikrofk.  Aoatom.   Bd.  XVI.) 
mitgetbeilte  LIterstnrverzetcboiss. 

19* 
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düng  und  Regeneration  ähnliche  Vorgänge  der  Rerntheilung  sid) 
wahrnehmen  lassen,  wie  hei  der  embryonalen  Entwickelung  pflanz- 
licher und  thierischer  Zellen  und  Gewebe.  Wenn  trotzdem  die 
eben  angeführten  Mittheilungen  auf  pathologischem  Gebiet  vereinzell 
geblieben  sind,  so  darf  der  Grund  dafür  wohl  darin  gefunden  we^ 
der,  dass  man  pathologische  Objecto  überhaupt  für  das  Stadium 
der  Rerntheilung  nicht  als  besonders  geeignet  betrachtet  haben  mag. 
Um  so  erfreulicher  war  es  mir,  bei  meinen  Untersuchungen  Qber 
die  feinere  Structur  der  Zellen  überhaupt  und  deijenigen  der  Ge- 
schwülste^) insbesondere  die  Wahrnehmung  zu  machen,  dass  sich  ia 
den  Zellen  dieser  dieselben  eigenartigen  Metamorphosen  der  Kerne 
vollziehen,  welche  uns  aus  den  oben  erwähnten  Untersuchungeu  an 
anderen  Objecten  bekannt  geworden  sind  und  dass  die  Vorgänge 
der  Rerntheilung  bei  der  embryonalen  Entwickelung  pflanzlicher  und 
thierischer  Zellen  einerseits,  bei  der  pathologischen  Neubildung  an- 
dererseits eine  viel  grössere  Uebereinstimmung  zeigen,  als  man  in 
Anbetracht  der  Verschiedenheit  der  Prozesse  und  ihrer  Producte  e^ 
warten  sollte. 

Bezüglich  des  zu  solchen  Untersuchungen  zu  verwendenden 
Materiales  will  ich  bemerken,  dass  sich  nach  meinen  Erfahrungen 
insbesondere  rasch  wachsende  Geschwülste  aus  der  Classe  der  Sar- 
come  und  Carcinome  zu  denselben  eignen.  Aus  nahe  liegenden 
Gründen  sind  die  auf  Theilungsvorgänge  sich  beziehenden  Kern- 
formen  zahlreicher  und  mannichfaltiger  in  ihnen  vertreten  als  bei 
Tumoren  mit  langsamem  Wachsthum.  Besonders  empfehlenswertfa 
sind  zur  Bearbeitung  die  grosszelligen  Exemplare  der  genannten 
Geschwulstarten.  Alle  Beobachter  stimmen  ja  darin  Oberein,  dass 
die  Wahrnehmung  der  Theilungserscheinungen  an  kleinen  Rernen 
viel  schwieriger  ist  als  an  grossen.  Endlich  sei  noch  bervorzobeben, 
dass  weiche  und  saftreiche  Geschwülste  harten  und  trockenen  vo^ 
zuziehen  sind;  die  Zellen  Oberhaupt  und  solche  mit  Rerntheüung 
insbesondere  pflegen  in  den  letzteren  spärlicher  zu  sein. 

Die  von  mir  angewendeten  Methoden  waren  sehr  einfache.  Eine 
grössere  Zahl  von  Geschwülsten  untersuchte  ich  frisch,  indem  idi 
die  im  Geschwulstsaft  enthaltenen  Zellen  unter  Anwendung  der  er- 
forderlichen Vorsichtsmaassregeln,  d.  h.  Vermeidung  von  Druck,  Ver- 

')  J.  Aroold,  Ueber  feinere  Structur  der  Zellen  anter  nomaleo  and  patkolo- 
^cben  BedingoDgen.     Oiesee  Archi?  Bd.  77.  S.  200. 
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dunstung   und    starker  Abkühlung    beobachtete.     Diesen  Anforde- 
rungen entsprechen  vollkommen  Kammern  von  der  folgenden  sehr 
eiofacben  Gonstruction.     Dieselben  besteben  aus  einem  in  der  Mitte 
durchbohrten  BlSttchen  von  Hartgummi.    Die  eine  Fläche  desselben 
wird  mittelst  Canadabalsams  auf  einen  gläsernen  ObjectentrSger  ge- 
kittet   Auf  die  andere  Fläche  kommt  das  Deckglas  zu  liegen,  auf 
dessen  untere  Seite  ein  Tropfen  des  Geschwulstsaftes  gebracht  wird. 
Den  Verschluss  bewerkstelligt  ein  Tropfen  Oel.    Will  man  das  Ob- 
jeet  etwas  erwärmen,  so  bringt  man  den  kleinen  Apparat  auf  einen 
beizbaren  Tisch.     Solche  Untersuchungen  am  frischen  Geschwulst- 
saft wurden  ausgeftihrt,  um  die  Befunde  am  conservirten  Präparat 
zu  controliren   und  wenn  erforderlich   zu    corrigiren.     Ausserdem 
hatte   ich    gehofft,   dass   es  unter  solchen   Verhältnissen  gelingen 
wOrde,  Bewegungen  an  den  Kernfäden  wahrzunehmen.    Wenn  meine 
Bemahungen  in  dieser  Beziehung  erfolglos  gewesen  sind,  so  ziehe 
ich  daraus  nur  den  Schluss,  dass  ich  die  für  solche  Beobachtungen 
erforderlichen  Bedingungen  nicht  zu  erfüllen  vermochte.    Ich  zweifle 
nicht,  dass  unter  günstigeren  Verhältnissen    die  Resultate  positiv 
aasfallen  werden.     Die  von  Prudden')  und  Schleicher*)   am 
lebenden  Knorpel  gemachten  Erfahrungen  berechtigen  zu  einer  sol- 
chen Erwartung.     Erwähnen  will  ich  noch,    dass  bei  der  Unter- 
suchung der  im  Geschwulstsaft  enthaltenen  Zellen  Färbungen  mit 
wissrigen   SafraninlOsungen  gute  Dienste  leisten.     Die  Kerne  und 
Damentlich   die  Fäden  in  denselben  färben  sich  lebhafter,    als  die 
Substanz  der  Zellen.    Besonders  auffallend  ist  der  Unterschied  in 
der  Färbung  bei  Zellen ,  deren  Kerne  im  Zustande  der  Theilung 
oder  in  der  Vorbereitung  dazu  sich  befinden. 

Zur  Gonservirung  und  Erhärtung  der  GescbwQlste  habe  ich 
Alkohol  und  Ghromsäurelösungen  brauchbar  gefunden.  Ich  pflege 
wQrfelfttrmige  Stücke  der  Geschwülste  zunächst  in  starken  Spiritus, 
der  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  zweimal  erneuert  wird,  und 
dann  in  absoluten  Alkohol  zu  legen.  Bei  Anwendung  dieser  Me- 
thode werden  die  Präparate  in  zwei-  bis  dreimal  24  Stunden 
schnittfXhig.  Auch  die  Ghromsäurelösungen  (0,25  pGt)  müssen 
blufig  erneuert  werden.    Nach   6 — 8  Tagen  werden  die  in  diesen 

*)  Pro d den,  Beobacbtoogen  am  lebeodeo  Knorpel.    Dieses  Archiv  Bd.  73.  1879. 
*)  Schleicher,  Notiz  Ober  deo  Koorpelkero.     Geotralbl.  f.  d.  med.  Wissen« 
Schäften.  No.  18.  1879.  n.  Arch.  f.  mifcr.  Anatom.  Bd.  XVI. 
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coDservirteD  Präparate  während  12  — 18  Stunden  In  fliessendem 
Wasser  ausgewaschen,  dann  in  Spiritus  und  endlich  in  absolutem 
Alkohol  eingelegt  Man  mag  die  erste  oder  zweite  Behandlungs- 
weise  wählen ;  so  sollen  in  beiden  Fällen  kleine  Stücke  in  verhältniss- 
massig  grossen  Mengen  der  Härtungsflüssigkeit  aufbewahrt  werden, 
die  überdies  immer  von  klarer  Beschaffenheit  sein  muss.  Bade 
Methoden  haben  ihre  Vorzüge  und  NachtheUe.  Die  Alkoholpräparate 
sind  sehr  schön  schnittfähig  und  tingiren  sich  ausgezeichnet;  da- 
gegen werden  die  Gontouren  der  Kerne  zuweilen  etwas  unregel- 
mässig. An  Ghromsäurepräparaten  sind  diese  meistens  besser  e^ 
halten;  aber  wegen  ihrer  Brüchigkeit  ist  es  schwieriger,  sehr  feine 
Schnitte  von  ihnen  anzufertigen,  die  bei  diesen  Untersuchungen  an- 
eutbehrlich  sind.  Auch  die  Färbung  derselben  fällt  nicht  immer 
befriedigend  aus.  Zu  dieser  eignet  sich  am  besten  Hämatoxylio. 
Durch  dasselbe  werden  namentlich  die  in  Theilung  begriffenen  Kerne 
intensiv  geförbt,  so  dass  sie  schon  bei  schwachen  Vergrösserungen 
von  anderen  auf  den  ersten  Blick  sich  unterscheiden  und  deshalb 
leicht  aufzusuchen  sind.  Auch  über  die  Anordnung  der  Fäden  in 
den  Kernen,  deren  Verlaufsrichtung  und  gegenseitige  Lagerung  ge- 
lingt es  an  Hämatoxylinpräparaten  viel  leichter  sich  zu  unterrichten, 
als  an  Objecten  die  mit  anderen  Farbstoffen  tingirt  sind. 

Ehe  ich  zu  der  Darstellung  der  Befunde  bei  der  Kerntheüung 
übergehe,  sind  einige  Bemerkungen  über  das  Verhalten  deijeuigen 
Kerne,  welche  nicht  in  diesem  Zustande  sich  befinden,  erforderlich. 
In  der  bereits  erwähnten  Mittheilung  wurde  berichtet,  dass  in  den 
Zellen  der  meisten  Geschwülste  eine  fadige  Structur  der  Kerne 
nachweisbar  ist.  In  der  homogenen  Substanz  dieser  sind  glänzende 
Körner  und  Fäden  in  wechselnder  Zahl  und  Anordnung  eingebettet 
Es  wurde  hervorgehoben,  dass  die  Zellen  der  histioiden  Tumoren 
nur  vereinzelte  Fäden  in  ihren  Kernen  enthalten,  während  diese  in 
den  cellulären  Geschwülsten  von  einem  ganzen  System  von  Fäden 
durchsetzt  werden  können.  Ihre  Anordnung  hatte  sich  bald  als  eine 
mehr  gerüst-  oder  geflechtartige,  bald  als  eine  mehr  radiäre  er- 
geben. Der  Verlauf  dieser  Fäden  zeigte  sich  durch  grössere  und 
kleinere  glänzende  Körner  unterbrochen ,  die  jedoch  zuweilen  auch 
frei  in  der  homogenen  Kernsubstanz  lagen.  Die  Figuren  1 — 4,  21 
und  22  sind  geeignet,  diese  Verhältnisse  zu  veranschaulichen. 

Der  Befund    von   solchen    Körnern    und    Fäden    in    Kernen, 
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welche  nicht  im  Zustand  der  Theilung  sieb  befinden,  musste  an 
dieser  Stelle  eine  Erwähnung  finden,  weil  bei  der  Vorbereitung  zu 
diesem  Act  gerade  an  diesen  Gebilden  charakteristische  Verände- 
rungen sich  einstellen.  Die  Rerntheilung  wird  nehmlich  damit  ein- 
geleitet, dass  die  helle  Substanz  des  Kerns  immer  mehr  zu  schwin- 
den scheint  und  durch  glänzende  Römer  ersetzt  wird.  Eine  ge- 
nauere Betrachtung  ergiebt,  dass  die  Kerne  von  einem  System  von 
Fäden  durchzogen  werden,  welche  dicht  gelagert  sind,  intensiv 
mit  Hämatoxylin  sich  färben  und  zwischen  denen  entweder  nur 
wenig  oder  keine  helle  Zwischensubstanz  nachweisbar  ist.  Das 
gaoze  Gebilde  erscheint  deshalb  auffallend  dunkel.  Die  Anord- 
nung der  Fäden  ergiebt  sich  als  eine  sehr  wechselnde  und,  in 
so  weit  Vergleiche  überhaupt  zulässig  sind,  erscheinen  sie  bald 
als  Knäule,  Geflechte  oder  Gerfiste,  je  nachdem  dieselben  einen 
mehr  gewundenen  oder  gestreckten  Verlauf  einhalten  (Fig.  5,  6  und 
25).  Von  einer  ausführlicheren  Beschreibung  dieser  Gebilde  glaube 
ich  absehen  zu  sollen;  die  beigegebenen  Figuren  sind  im  Stande 
die  häufigsten  Arten  derselben  zu  veranschaulichen. 

Die  an  den  Zellkernen  der  Geschwülste  soeben  beschriebenen 
bei  der  Vorbereitung  zur  Theilung  eintretenden  Veränderungen  zeigen 
eine  nicht  zu  verkennende  Uebereinstimmung  mit  denjenigen  Er- 
scheinungen, welche  an  anderen  Objecten  unter  ähnlichen  Ver- 
bältnissen beobachtet  und  als  die  Rerntheilung  einleitende  gedeutet 
worden  sind.  Einige  Untersucher  (BOtschli,  0.  und  R.  Hertwig, 
Schneider,  Strasburger  u.  A.)  erwähnen  allerdings  in  dieser 
Entwickeiungsperiode  nur  des  Auftretens  von  gröberen  Körnern, 
Andere  (Eberth,  Mayzel,  Peremeschko,  Schleicher  u.  A.) 
dagegen  geben  an,  dass  der  Kern  von  gröberen  Römern  und  Fäden 
durchsetzt  werde.  Am  genauesten  hat  Flemming  diese  Formen 
beschrieben  nnd  abgebildet;  ich  zweifle  nicht,  dass  die  von  Flem- 
ming als  „Rörbe^,  „Rnäule^  etc.  bezeichneten  Gebilde  mit  den  von 
mir  beobachteten  identisch  sind. 

Die  Contouren  der  Reme  zeigen  zu  dieser  Zeit  ein  nicht  voll- 
kommen übereinstimmendes  Verhalten.  In  manchen  Fällen  ist  nehm- 
lieh die  Abgrenzung  der  Rernfigur  gegen  die  Zellsubstanz  noch  eine 
ziemKeh  scharfe,  in  anderen  ist  eine  solche  nicht  kenntlich  (Fig.  5, 
6  nnd  25);  häufig  ist  die  erstere  von  einem  hellen  Hof  umgeben, 
der  sie  von  der  letzteren  trennt  (Fig.  6  und  25).   Von  einer  Rem- 
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membran  ist  zu  dieser  Zeit  gewöhnlich  keine  Andeutung  mehr  vo^ 
banden.     Dieses  Hofes   um   die  Rernfigur  wird  von  vielen  Beob- 
achtern Erwähnung  gethan.     Die  Auslegung  seiner  Entstehung  und 
Bedeutung  ist  aber  eine  sehr  verschiedene.    Eberth  fasst  denselben 
als  Rest  des  früheren  Kerns  auf.     Strasburger  glaubt,  dass  die 
Zeichnung  durch   Ansammlung  von   Wasser  bedingt  sei,   das  bei 
Verdichtung  des  Rernplasma  ausgestossen  werde.     Flemming  ist 
der  Ansicht,  dass  die  Substanz  des   bellen  Hofes  nicht  ans  dem 
Kern,   sondern   aus  dem  Plasma  der  Zelle  stamme.     Mayzel  and 
Schleicher  endlich  scheinen  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  dieser 
helle  Hof  während  des  Lebens  überhaupt  gar  nicht  bestehe.   Es  ist 
nicht   meine  Absicht  auf  die  Erörterung  dieser  Verhältnisse  näher 
einzugehen;  nur  auf  die  Thatsache  möchte  ich  aufmerksam  machen, 
dass  man   in  Geschwülsten,  namentlich  Garcinomen   häufig  Zellen 
findet,  bei  denen  nach  aussen  von  dem  hellen  Hof  noch  ein  deot- 
licher  Gontour,  offenbar  die  Begrenzung  des  früheren  Kerns  nach- 
weisbar ist.    Dass  der  helle  Hof  einer  Auflösung  der  Kernmembran 
seine  Entstehung  verdanke,  dünkt  mir  deshalb  nicht  wahrscheinlich. 
Wesentlich    verschieden    von    der  geflecht-  und  knäuelartigen 
Anordnung  der  Fäden  ist  diejenige  in  anderen  Kernfiguren  (Fig.  7, 
9  und  33).    Man  sieht  zunächst  nur  dicht  und  ziemlich  regelmässig 
gelagerte,  dunkle,  glänzende,  mit  Hämatoxylin  intensiv  sich  färbende 
Körner,   welche  eine  rundliche  Scheibe  bilden.     Bei  genauer  Be- 
trachtung kann  man  nachweisen,  dass  diese  in  Fäden  sich  fort- 
setzen,   welche  im  Allgemeinen  eine  zur  Peripherie  der  Scheibe 
radiäre  Richtung  einhalten.    So  lange  diese  die  Grenze  der  Scheibe 
nicht  überschreiten,  erscheinen  die  Fäden  wie  die  Kömer  dunkel 
und   glänzend;    am  Rand  derselben  aber  werden  sie   lichter  und 
feiner  und  scheinen  sich  in  den  angrenzenden  Schichten  der  Zell- 
substanz zu  verlieren;  zuweilen  lassen  sich  jedoch  diese  lichten  und 
feinen  Fäden  in  grösserer  Ausdehnung  innerhalb   dieser  verfolgen; 
an   einzelne  Zellen  habe  ich  die  durch  dieselben  erzeugte  radiSre 
Streifung  bis  an  die  Peripherie  der  Zellkörper  sich  fortsetzen  sehen 
(Fig.  9  und  34).     Die  Wahrnehmung  dieser  radiären  Ausläufer  der 
Kernfigur  und  des  Verhaltens  derselben  in  der  Zellsubstanz  ist  im 
Allgemeinen    keine   leichte;    sie   erfordert   ein    in    solchen  Unter- 
snchunf^en  geübtes  Auge.     Starke  Vergrösserungen  bedarf  es  dazu 
nicht;  Hartnack  5  und  7,  Ocul.  3  sind  vollständig  ausreichend,  um 
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sich  von  der  Existenz  der  radiären  Streifung  der  Zellsubstanz  zu 
Qberzeugen.  Ist  die  Kernfigur  von  einem  hellen  Hof  umgeben,  so 
kann  man  die  FSden  durch  diesen  ziehen  und  in  den  Zelikörper 
eintreten^  sehen.  —  Ich  habe  die  Gestalt  der  zuletzt  beschriebenen 
Kemfigur  als  eine  scheibenförmige  bezeichnet  Bestimmt  wurde  ich 
za  dieser  AufiTassung  durch  den  Befund  von  länglichen  dunklen 
schmalen  Gebilden,  die  im  Wesentlichen  dieselbe  Zusammensetzung 
wie  die  Scheiben  darboten;  sie  bestanden  nehmlich  gleichfalls  aus 
dunklen  Römern,  von  denen  dunkle  Fäden  in  der  Richtung  gegen 
die  Zellsubstanz  abtraten  (Fig.  8).  Dass  es  sich  in  diesen  Formen 
um  optische  oder  wirkliche  Durchschnitte  der  scheibenförmigen  Ge- 
bilde handelt,  scheint  mir  die  am  meisten  naturgemässe  Deutung. 

Manche  dieser  Scheiben  zeigen  ein  helles  Centrum,  in  dem 
weder  von  Fäden  noch  von  Körnern  etwas  zu  sehen  ist  (Fig.  10, 
11,  12  und  34).  Diese  helle  Mitte  erscheint  bald  nur  als  ein 
lichter  Fleck,  bald  nimmt  sie  einen  grösseren  Theil  der  Kernfigur 
in  Anspruch,  so  dass  diese  in  Form  eines  schmalen  dunklen  Ringes 
mit  einem  grossen  hellen  Gentrum  sich  darstellt.  In  wie  weit  diese 
Scheiben  mit  den  vonFlemming  beschriebenen  Stern-  und  Kranz- 
formen der  Kernfiguren  vergleichbar  sind,  soll  an  einer  anderen 
Stelle  erörtert  werden. 

Zunächst  habe  ich  derjenigen  Formen  zu  gedenken,  die  bald 
die  Gestalt  eines  Eies,  bald  diejenige  einer  Tonne  oder  Spindel  be- 
sitzen. In  allen  Fällen  haben  die  Fäden,  welche  die  Kernfigur  zu- 
sammensetzen, einen  von  Pol  zu  Pol  gerichteten  Verlauf,  divergiren 
gegen  den  Aequator  zu  und  nähern  sich  an  den  Polen.  Von  dem 
Verhalten  der  Fäden  an  diesen  hängt  es  ab,  ob  der  Vergleich  mit 
einem  Ei,  einer  Tonne  oder  Spindel  mehr  zutreffend  ist.  —  Die 
Beschaffenheit  der  Fäden  ist  eine  verschiedene  und  es  sind  in  dieser 
Beziehung  zweierlei  Typen  zu  unterscheiden.  —  Bei  den  einen 
Formen,  welche  gewöhnlich  die  Gestalt  eines  Eies  oder  einer  Tonne 
besitzen,  sind  die  Fäden  dick,  dunkel,  glänzend,  ßirben  sich  intensiv 
mit  Hämatoxylin  und  verlaufen  zuweilen  leicht  geschlängelt.  Von 
oben  gesehen  präsentiren  sie  sich  als  sternförmige  strahlige  Figuren, 
?on  deren  Mitte  dicke  und  dunkle  Fäden  gegen  die  Peripherie 
ziehen  (Fig.  39  und  40).  Zuweilen  erstreckt  sich  die  Kemfigur 
Ober  den  grössten  Theil  des  Zellkörpers  und  lässt  nur  die  Peripherie, 
manchmal  auch  eine  kleine  Stelle  im  Gentrum  frei  (Fig.  40).     Der 
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Raum  zwischen  den  Fttden  ist  mit  einer  liebten  Masse  ausgefüllt, 
die  sich  nicht  wesentlich  von  der  Substanz  der  Zelle  unterscheidet 
Diese  aus  dunklen  Fäden  bestehende  ei-  oder  tonnenfbrmige  Kerih- 
figur  ist  von  vielen  Untersuchern  beobachtet  und  beschrieben  worden. 
Man  vergleiche  namentlich  die  Mittheilungen  Bütscbli's,  Eberth's, 
Flemming's,  MayzeTs,   Peremeschko's,   Schleicher's  n.  A. 

Sehr  verschieden  ist  die  Erscheinung  derjenigen  Kernfiguren, 
die  im  Allgemeinen  Ei-  oder  Spindelform  besitzen,  deren  FSdeo 
aber  viel  feiner  und  lichter  sind,  mehr  gestreckt  verlaufen  und  sieb 
nicht  mit  Hämatoxylin  färben.  Im  Aequator  sind  in  den  Verlauf 
dieser  dunkle  gSnzende  intensiv  sich  fSrbende  Römer  eingesehaltel 
(Fig.  27  und  28);  auch  an  den  Polen  findet  man  solche  angehäuft 
Von  oben  gesehen  prSsentiren  sich  diese  Kernfiguren  als  Scheiben, 
an  deren  Rand  eine  oder  zwei  Reihen  glänzender  Kömer  gelegen 
sind,  während  die  Mitte  durch  radiär  angeordnete  feine  Fäden,  die 
bald  nur  schwach,  bald  gar  nicht  sich  gefärbt  haben,  eingenommen 
sind  (Fig.  26).  —  Diese  zuletzt  beschriebenen  Figuren  sind  wohl 
gekannte  Erscheinungen.  BQtschli  und  Strasburger,  0.  und 
R.  Hertwig,  Bergh  u.  A.  haben  bei  ihren  Untersuchungen  Qber 
Theilungsvorgänge  im  Ei  die  „Rernspindeln^  als  eine  der  typischsten 
Formeu  der  Kerntheilung  kennen  lernen.  Diese  Beobachtungen 
liessen  aber  immer  noch  die  Möglichkeit  zu,  dass  die  Kernspindeln 
nur  an  solchen  Objecten  zur  Wahrnehmung  gelangen.  Diese  Ver- 
muthung  mochte  um  so  begründeter  erscheinen,  als  manche  Autoren 
bei  der  Entwickelung  embryonaler  Gewebe  solche  Figuren  zu  finden 
nicht  im  Stande  waren.  Erst  neuerdings  hat  Schleicher  am 
wachsenden  Knorpel  dieselben  beobachtet.  Dass  auch  unter  patho- 
logischen Bedingungen  die  Theilungsvorgänge  an  den  Kernen  mit 
der  Bildung  von  solchen  Kernspindeln  sich  vollziehen  können,  geht 
schon  aus  May zeTs  Untersuchungen  Qber  Regeneration  von  Epithel 
und  Endothel  hervor,  deren  Resultate  mit  den  oben  berichteten  Be- 
funden in  dieser  Beziehung  vollkommen  übereinzustimmen  scheinen. 

Bisher  habe  ich  diejenigen  Veränderungen  der  Kerne  gescbii* 
dert,  welche  sich  nachweisen  lassen,  ehe  wirkliche  Theilungs- 
erscheinungen  kenntlich  sind.  Bei  der  Beschreibung  dieser  will 
ich  von  der  Darstellung  der  betreffenden  Befunde  an  denjenigen 
Formen  ausgehen,  welche  man  gewöhnlich  als  ^Kerospindelo^  be- 
zeichnet, deren  helle  Fäden  von  einem  Pol  zum  anderen  verlaufen 
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Qfld  am  Aequator  durch  eine  einfache  Reihe  dunkler  glänzender 
Körner  unterbrochen  sind.  Die  auffallendste  Metamorphose  ist  die, 
dass  diese  durch  eine  doppelte  Reibe  von  Körnern  ersetzt  wird, 
welche  zu  beiden  Seiten  des  Aequators  gelegen  und  durch  einen 
lichteQ  Zwiscbenraum  getrennt  sind  (Fig.  29,  30,  31  und  32).  In 
den  meisten  FSllen  war  ich  nicht  im  Stande  zwischen  den  beiden 
KOmerreiben  Fäden  oder  Körner  nachzuweisen;  nur  zuweilen  sah 
ich  zwischen  denselben  lichte  Fäden  ausgespannt  (Fig.  32).  Diese 
scheinen  dann  von  dem  einen  zu  dem  anderen  Pol  zu  verlaufen 
und  am  Aequator  statt  durch  eine  durch  zwei  Körnerreihen  unter* 
brechen  zu  sein.  An  den  Polen  solcher  Kernfiguren  trifft  man  zu 
dieser  Zeit  häufig  dunkle  glänzende  Körner,  welche  mit  blassen, 
seltener  mit  dunklen  glänzenden  Fäden  zusammenhängen.  Dieselben 
verlaufen  in  der  Richtung  gegen  die  Pole  und  scheinen  an  dieser 
Stelle  mit  den  Fäden  der  Spindel  in  Verbindung  zu  stehen  (Fig.  30, 
31  und  32).  Auf  die  Identität  dieser  Figuren  mit  den  von 
BQtschli,  0.  und  R.  Hertwig,  Mayzel,  Strasburger  U.A.  be- 
schriebenen brauche  ich  nur  hinzuweisen;  dieselbe  liegt  so  nahe, 
dass  sie  keiner  Beweisführung  bedarf. 

Bei  anderen  Zellen  sind  die  Theilungsbilder  von  den  eben  ge- 
schilderten anscheinend  wesentlich  abweichend.  An  den  Polen  der 
lingsovalen  Kernfigur  sind  dunkle  halbmond-  oder  schaalenförmige 
Körper  gelegen  (Fig.  13  und  14).  Dieselben  bestehen  aus  zahl- 
reichen dunklen  intensiv  sich  färbenden  Körnern  und  Fäden,  weiche 
gegen  die  Mitte  gerichtet  sind  und  in  ihrem  Verlauf  sich  in  feine 
lichte  Fäden  umwandeln.  Die  letzteren  sind  oft  zwischen  den  bei- 
den an  den  Polen  gelegenen  Gebilden  ununterbrochen  ausgespannt, 
andere  Male  ist  ein  Zusammenhang  zwischen  ihnen  nicht  nachweis- 
bar (Fig.  13  und  14).  Aus  den  Mittheilungen  BUtschli's  und 
Strasburger's  geht  hervor,  dass  diese  Formen  bei  den  Theilungs- 
vorgängen  in  thierischen  und  pflanzlichen  Eiern  gleichfalls  getroffen 
werden.  Dass  sie  andererseits  bei  der  Entwickelung  thierischer 
Gewebe,  sowie  unter  pathologischen  Bedingungen  in  diesen  des- 
gleichen vorkommen,  lehren  uns  die  Mittheilungen  Eberth's, 
Fiemming's,  Mayzel's,  Peremeschko's  und  Schleicber's. 
Manchen  der  genannten  Autoren  scheinen  allerdings  die  feinen 
lichten  Fäden,  welche  die  Verbindung  zwischen  den  an  den  Polen 
gelegenen  Gebilden  herstellen,  entgangen  zu  sein. 
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Besonders  interessant  ist  meiner  Meinung  nacb  die  in  Fig.  15 
abgebildete  Kernfigur.  In  den  entgegengesetzten  Enden  einer  Zelle 
liegen  rundliche  dunkle  Körper;  dieselben  bestehen  aus  dunklen 
glänzenden  Körnern,  die  zuerst  in  dunkle  und  dann  in  feine  liebte 
Fäden  sich  fortsetzen.  Diese  sind  zwischen  den  runden  an  den 
Polen  befindlichen  Körpern  ausgespannt  und  bilden  so  eine  in  die 
Länge  gezogene  Figur,  deren  Aehnlichkeit  mit  der  karyolytlscbeo 
Figur  Auerbach's  und  den  von  BUtschli  und  Strasburger  be- 
schriebenen entsprechenden  Formen  nicht  zu  verkennen  ist.  Die 
Uebereinstimmung  mit  der  ersteren  wird  noch  grösser,  wenn,  wie 
ich  dies  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  habe,  von  den  beiden  an 
den  Polen  gelegenen  Körpern  aus  Liniensysteme  radienartig  die 
Substanz  der  Mutterzelle  durchsetzen. 

Endlich  sei  noch  einer  Theilungserscheinung  gedacht,  wie  noan 
sie  an  den  früher  beschriebenen  scheibenförmigen  Körpern  wahr- 
nehmen kann,  wenn  diese  in  der  Seitenansicht  sich  präsentiren. 
Es  wird  in  diesen  Fällen  ein  zuerst  schmaler  später  breiterer 
Streifen  kenntlich;  auf  diese  Weise  treten  an  die  Stelle  einer 
dickeren  zwei  schmälere  Scheiben.  Es  entstehen  auf  diese  Weise 
Bilder,  welche  den  von  Flemming  als  Aequatorialplatten  be- 
zeichneten Formen  zum  mindesten  vergleichbar  sind. 

Dass  die  Theilungsvorgänge  an  den  Kernen  von  solchen  an 
den  Zellkörpern  gefolgt  werden  können,  zeigt  die  Fig.  16.  Die  da- 
selbst abgebildete  Zelle  zeigt  in  ihrer  Mitte  eine  Einschnürung.  Es 
ist  nicht  meine  Absicht  auf  die  Erörterung  dieser  Verbältnisse  hier 
näher  einzugehen,  dagegen  sind  noch  einige  Bemerkungen  über  die 
weiteren  Geschicke  der  jungen  Kerne  erforderlich.  Unmittelbar 
nach  der  Theilung  erscheinen  dieselben  von  der  Seite  als  scbaalen- 
artige  oder  halbmondförmige  Gebilde,  welche  von  ihrer  ausgehöhlten 
Seite  bald  dickere,  bald  feinere  Ausläufer  entsenden,  die  spitz  zu- 
laufend oder  etwas  abgerundet  enden.  Von  der  Fläche  gesehen 
stellen  sie  sich  als  Sterne  dar,  von  deren  dunklen  glänzenden  Mitte 
dunkle  glänzende  dickere  und  feine  fadige  Fortsätze  abtreten.  Eine 
Begrenzung  dieser  Figur  gegen  die  Zellsubstanz  ist  zu  dieser  Zeit 
nicht  vorhanden.  —  Später  wird  eine  solche  nachweisbar.  Die 
Form  der  jungen  Kerne  ist  aber  dann  eine  mehr  kuglige,  deren 
Substanz  eine  aus  Körnern  und  Fäden  zusammengesetzte.  Aehnlicb 
wie  an   den  Mutterkernen   bei  der  Vorbereitung   zur  Theilung  ist 
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auch  bei  ihnen  die  ÄDordnung  dieser  Gebilde  eine  sehr  wechselode. 
Ich  habe  Kerne  beobachtet,  bei  denen  die  Römer  dicht,  aber  regel- 
mSssig  gelagerte  Fäden  io  der  Richtung  gegen  den  Kemumfang 
entsendeten,  welche  an  diesem  angelangt  feiner  wurden  und  in  der 
Zellsubstanz  sich  verloren.  Anderemale  waren  die  Fäden  knäuel- 
fSrmig  aufgerollt  oder  geflechtartig  angeordnet:  Verschiedenheiten, 
wie  sie  auch  von  Flemming  an  den  jungen  Kernen  wahrgenommen 
worden  sind. 

ßis  zu  dieser  Zeit  waren  diese  als  dunkle  Gebilde  erschienen, 
in  denen  neben  den  Fäden  und  Körnern  keine  andere  Substanz 
oaebgewiesen  werden  konnte.  Mit  fortschreitender  Entwickelung 
werden  die  letzteren  spärlicher  und  es  tritt  zwischen  ihnen  eine 
lichte  Substanz  auf.  Gleichzeitig  wird  auch  die  Abgrenzung  der 
Kerne  gegen  die  Substanz  der  Zellen  eine  bestimmtere.  Die  wei- 
teren Wachsthumserscheinungen  sind  dadurch  gekennzeichnet,  dass 
die  fadigen  Gebilde  zurücktreten,  die  lichte  Substanz  zunimmt  und 
die  Contourirung  der  Kerne  eine  immer  präcisere  wird. 

Dies  sind  die  auf  Kerntheilung  sich  beziehenden  Befunde,  über 
die  ich  einen  ausführlichen  Bericht  in  der  früheren  Mittheilung  zu- 
gesagt habe.  Die  Bedeutung  derselben  ist  in  dem  Nachweis  ge- 
legen, dass  in  den  Zellen  der  Geschwülste  bei  der  Kerntheilung 
dieselben  und  ähnliche  Figuren  entstehen,  wie  sie  bei  den  Theilungs- 
?orglngen  in  pflanzlichen  und  tbierischen  Eiern,  bei  der  embryo- 
nalen Entwickelung  pflanzlicher  und  thierischer  Gewebe  und  endlich 
bei  der  Entzündung  und  Regeneration  epithelialer,  endothelialer  und 
bindegewebiger  Zellen  —  unter  den  letzteren  Verhältnissen  in  aller- 
dings sehr  vereinzelter  Weise  ^)  —  beobachtet  worden  sind.  — 
Eine  besondere  Betonung  verdient  ferner  die  Erfahrung,  dass  in 
den  Zellen  der  Geschwülste  nicht  nur  die  eine  oder  andere  Art  der 
Kerntheilung  vorkommt,  dass  wir  vielmehr  bei  unseren  Untersuchun- 

• 

0  Bei  dicMT  Gelegenheit  will  ich  daraof  hinweisen,  dass  bei  der  Degeneration 
epithelialer  Gebilde  Kleba  wohl  zaertt  eigenartige  Anordnungen  der  Kern- 
•obstanz  nnd  itreifig«  Zeichnungen  des  Zellprotoplaama  beschrieben  hat  (Arch. 
f.  ezperim.  Patholog.  Bd.  IL  1875.).  Man  ?erglelche  aosserdem  die  Mitthei- 
lungen  Virchow's  über  das  Vorkommen  ?erä8telter  Zellkerne  in  Carci- 
noma tos  entarteten  Lymphdrüsen.  Bochst  bemerkenswerth  ist  die  Dentong 
dieses  Befondes  im  Sinne  der  Kerntheiinng  (dieses  Archi?  Bd.  11.  Taf.  L 
rig.!4a.  1857.). 
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gen  allen  wichtigeren  Formen  begegneten,  welche  an  verschiedenen 
Objecten  von  anderen  Beobachtern  wahrgenommen  worden  sind. 
Es  waltet  wie  bei  den  Theilungsvorgllngen  in  pflanzlichen  und  tbie- 
rischen  Eiern,  so  auch  bei  der  Entwickelung  embryonaler  und  pa- 
thologischer Gewebe  in  vielen  Punkten  eine  wesentliche  Ueberein- 
stimmung  ob,  wenn  auch  in  manchen  Beziehungen  Verschiedenheiten 
vorkommen  mögen.  Der  Befand  der  verschiedenartigsten  Kern- 
theilungsfignren  bei  den  Tumoren  überhaupt  und  in  den  Zellen  der- 
selben Geschwulst  insbesondere  lässt  mich  daran  zweifeln,  dass  diese 
Differenzen  von  principieller  Bedeutung  sind.  —  Aus  dieser  Uebe^ 
einstimmung  darf  man  auch  meines  Erachtens  die  Berechtigung  za 
dem  Versuche  ableiten,  unter  vorwiegender  Berücksichtigung  der  an 
den  Geschwülsten  gewonnenen  Befunde  eine  Anschauung  über  die 
einzelnen  Phasen  der  Entwickelung  und  das  Verhalten  der  Kerne 
in  diesen  sich  zu  bilden.  Bei  diesen  Erörterungen  die  Erfahrungeo, 
welche  andere  Beobachter  an  ihrem  Untersuchungsmateriale  gewon- 
nen haben,  zu  Ratbe  zu  ziehen,  ist  aus  den  oben  hervorgehobenen 
Gründen  nicht  nur  zulässig,  sondern  geradezu  geboten,  weil  bei 
den  Geschwülsten  eine  directe  Wahrnehmung  der  Reihenfolge  der 
einzelnen  Entwickelungsphasen  voraussiehtlich  niemals  ausführbar 
sein  wird. 

Bei  der  Erörterung  der  Bedeutung  unserer  Befunde  für  die 
Lehre  von  der  Kerntheilung  muss  von  der  Besprechung  deijenigen 
Veränderungen,  welche  die  Kerne  bei  der  Vorbereitung  zur  Thei- 
lung  erfahren,  ausgegangen  werden.  Wir  werden  zu  untersudiea 
haben,  wie  sich  bei  dieser  die  einzelnen  Bestandtheile  der  Kerne 
verhalten,  ob  und  in  welcher  Weise  die  in  diesem  Stadium  sieh 
findenden  Rernfiguren  auf  die  Metamorphosen  der  ersteren  sich 
zurückführen  lassen.  In  weiterer  Verfolgung  unseres  Gegenstandes 
wird  uns  die  Betrachtung  der  Rernfiguren  unmittelbar  vor,  während 
und  nach  der  Theilung  zu  beschäftigen  haben. 

'  Vorbereitung  zur  Kerntheilung.  Es  ist  in  der  Einleitung 
darauf  hingewiesen  worden,  dass  früheren  Untersucbungen  zufolge 
die  Kerne  der  Geschwülste,  von  einer  Membran  derselben  abgesehen, 
als  aus  einer  lichten  Substanz,  in  welcher  dunkle  Körner  und  Fäden 
in  wechselnder  Zahl  und  Anordnung  eingebettet  liegen,  aufgebaut 
gedacht  werden  müssen  (Fig.  1 — 4,  21  u.  22).  Es  wird  nun  zu 
untersuchen  sein,  wie  diese  einzelnen  Bestandtheile  des  Kerns  bei  der 
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Vorbereitung  zur  Kerutheilung  sich  verhalten,  welche  Veräoderun- 
geo  sie  dabei  eingehen  und  ob  denselben  entsprechend  eine 
Volumensveränderung  des  Kerns  stattfindet.  Die  meisten  Beobach- 
ter berichten,  dass  der  Kern  zu  dieser  Zeit  an  Volumen  zunimmt, 
wSbrend  Schleicher  bei  den  lebenden  Knorpelzellen  von  einer 
solchen  Grössenzunahme  nichts  zu  berichten  weiss,  vielmehr  deren 
Vorkommen  bezweifelt  Mir  selbst  steht  in  dieser  Beziehung  kein 
Urtheii  zu,  weil  in  Anbetracht  der  sehr  wechselnden  Grösse  der 
Kerne  in  den  Zellen  der  Geschwülste  ein  Schluss  nicht  zulässig  ist.  — 
Bezüglich  der  Begrenzung  der  Kerne  geben  die  meisten  Beobachter 
iD,  dass  dieselbe  eine  weniger  scharfe  wird  und  endlich  ganz  ver- 
schwindet (Fig.  5,  6  u.  25).  Ich  kann  diese  Angabe  im  Allgemei- 
oen  bestätigen  und  möchte  nur  hinzufügen,  dass  diese  Erscheinung 
leitUch  nicht  immer  in  derselben  Weise  sich  vollzieht.  Ich  habe 
bei  manchen  Kernen  schon  mit  dem  Beginn  dieses  Stadiums  die 
Begrenzung  vermisst,  während  sie  bei  anderen  noch  am  Ende  des- 
selben kenntlich  war.  Ob  dieses  Verschwinden  des  Kerncontours 
auf  eine  Auflösung  der  sog.  Kemmembran  zu  beziehen  ist,  ob 
diese  mit  zur  Bildung  der  Kemfigur  verwendet  wird  oder  in  eine 
Metamorphose  der  Zellsubstanz  aufgeht,  diese  Fragen  scheinen  mir 
bei  dem  derzeitigen  StaLd  unseres  Wissens  noch  nicht  spruchreif.  — 
Was  die  dunklen  Fäden  und  Kömer  anbelangt,  welche  nachgewie- 
sener Maassen  in  den  Kernen,  auch  ohne  dass  sie  zur  Theilung 
sich  vorbereiten,  getroffen  werden;  so  vollziehen  sich  an  ihnen,  wie 
aus  dem  Mitgetheilten  hervorgeht,  wesentliche  Veränderungen.  Beide, 
Kömer  wie  Fäden,  werden  za^reicher,  kommen  dichter  zu  liegen 
und  erfahren  eine  knäuelförmige  oder  geflechtartige  Anordnung 
(Flg.  5,  6  u.  25).  Gleichzeitig  wird  der  ganze  Kern  dunkler,  glän- 
zender und  flirbt  sich  intensiver,  während  die  lichte  Substanz  zwischen 
den  Fäden  abnimmt  und  endlich  gar  nicht  mehr  nachweisbar  ist. 
Dass  der  helle  Hof,  der  in  vielen  Fällen  um  die  Kernfigur  auftritt, 
durch  ein  Austreten  oder  Ausgepresstwerden  der  lichten  Kerosub- 
stanz  entsteht,  ist  möglich,  ja  wahrscheinlich.  Jedenfalls  scheint 
derselbe  mit  der  Auflösung  der  Kernmembran  nicht  in  Beziehung 
zu  stehen,  da  an  manchen  Zellen  beide  kenntlich  sind. 

Eine  der  bemerkenswerthesten  Erscheinungen  ist  die  Zunahme 
der  dunklen  in  Form  von  Fäden  und  Körnern  angeordneten  Sub- 
stanz.   Alle  neueren  Beobachter  stimmen  darin  Oberein;  nur  schei- 
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nen  die  meisten  der  Aosicht  zu  sein,  dass  eine  fadige  Structur  der 
Kerne  erst  bei  der  Vorbereitung  zur  Tbeilung  auftritt:   eine  An- 
schauung, der  ich  in  Anbetracht  der  früher  berichteten  Untersuchongs- 
resultate  nicht  beitreten  kann.     Vielmehr  bin  ich  der  Ansicht,  dass 
die   eigenthOmliche  Anordnung   der  FSden    im   Anschluss   an  die 
prSexistirenden  Gebilde  sich  vollzieht.     Ob  die  Zunahme  der  dunk- 
len Substanz  auf  ein  Lttngenwachsthum  der  Fäden  zurUckzufQbreo 
ist  oder  ob  die  Fftden  in  der  Längsrichtung  sich  theilen,  das  sind 
Fragen,    welche   der   Zeit   einer   Erörterung   nicht   zugängig  sind. 
Ebenso  müssen  wir  erst  von  weiteren  Untersuchungen  einen  Auf- 
schluss  darüber  erwarten,  ob  die  wechselnde  Anordnung  der  FSden 
in  Form  von  Knäueln,  Körben  etc.  mit  den  Bewegungen  derselben 
zusammenhängt,  welche  wir  nach  den  Beobachtungen  der  neueren 
Untersucher  bei  ihnen  voraussetzen  müssen.    Flemming  erblickt  in 
diesen  verschiedenen  Figuren  verschiedene  Phasen  der  Entwicklung. 
Die  Wahrnehmung  Sohle  ich  er 's,  dass  dieselben  am  lebenden  Object 
vielfach  wechseln,  ohne  irgend  eine  Reihenfolge  einzuhalten,  dass  sie 
häufig  aus  einem  Knäuel  in  einen  Korb  und  aus  diesem  wieder  in 
einen  Knäuel  sich  umwandeln,  wäre,  ihre  Richtigkeit  vorausgesetzt, 
einer  solchen  Auffassung  nicht  günstig.  —  Es  ist  soeben  auseinander 
gesetzt  worden,  dass  die  im  Stadium  der  Vorbereitung  zur  Kemtheilung 
an  Stelle  des  Kerns  tretenden  Figur  ihre  Entstehung  einer  Umwand- 
lung der  einzelnen  Bestandtheile  desselben  verdanke.    Daraus  ergiebt 
sich  von  selbst,  dass  wir  eine  Karyolyse  im  Sinne  AuerbachPs  nicht 
annehmen  können.    Der  Kern  verschwindet,  aber  die  ihn  ersetzende 
Kernfigur  baut  sich  aus  seinen  Bestandtheilen  auf,  und  zwar  kann 
man  mit  Rücksicht  auf  die  fadige  Structur  der  Kernfigur  sagen  nach 
seinem  Vorbilde.    Manche  Untersucher  geben  an,  dass  der  Kern  vor 
der  Tbeilung  homogen  sei.    Auch  ich  habe  solche  Kerne  von  an- 
scheinend homogener  Beschaffenheit  und  zwar  Mutter-  und  Tochter- 
kerne  beobachtet,    welche   sich    mit  Hämatoxylin   intensiv   fKrbten 
(Fig.  20).    Ob  man  aber  aus  dem  homogenen  Aussehen  auf  eine 
wirkliche  gleichartige  Structur  schliessen  darf,  ist  mir  zweifelhaft; 
möglicherweise  werden    die  Fäden    durch  die   stark  lichtbrechende 
Substanz,  von  der  sie  umgeben  sind,  verdeckt     Vielleicht  handelt 
es  sich  auch  bei  manchen  dieser  homogenen  Kerne  wenigstens  in 
den  Geschwülsten  um  degenerirte  Formen. 

Auch  das  Protoplasma   zeigt  zuweilen    schon   zu    dieser  Zeit, 
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charakteristischer  noch  io  späteren  Stadien  Veränderungen,  indem 
es  netzförmig  oder  streifig  gezeichnet  erschien.  In  dem  letzteren 
Fall  ist  die  Anordnung  der  Streifen  die,  dass  sie  radiär  gegen  die 
Kemfigur  gestellt  sind  (Fig.  9,  33  u.  34).  Bei  manchen  Zellen  ist 
ein  continuirlicher  Zusammenhang  zwischen  den  glänzenden  dunk- 
len Fäden  im  Kern  und  den  feinen  Streifen  im  Protoplasma  der 
Zelle  nachweisbar;  es  macht  den  Eindruck  als  ob  die  dunklen  Kern- 
fäden bei  ihrem  Uebeftreten  in  das  letztere  die  Beschaffenheit  feiner 
lichter  Fäden  und  Streifen  annehmen.  Wie  in  der  ersten  Mitthei- 
long  beschrieben,  setzen  sich  an  manchen  Zellen,  ohne  dass  sie 
die  Erscheinung  einer  Theilung  darbieten,  aus  den  Kernen  Fäden 
in  die  Substanz  der  Zellen,  in  welcher  streifige  und  netzförmige 
Zeichnungen  wahrnehmbar  sind,  fort.  Vielleicht  erfolgen  die  be- 
schriebenen Veränderungen  des  Protoplasma  der  Zellen  bei  der  Vor- 
bereitung zur  Kerntheilung  im  Anschluss  an  diese  Structuryerhält- 
nisse,  in  ähnlicher  Weise  wie  dies  oben  für  die  Metamorphosen  des 
Kerns  dargetban  wurde.  In  wie  weit  solche  Erscheinungen  auf  eine 
Vermischung  von  Kernen  und  Zellsubstanz  scbliessen  lassen  und 
in  wie  weit  man  berechtigt  ist,  aus  denselben  eine  Aehnlichkeit  in 
den  Metamorphosen  und  aus  diesen  wieder  eine  solche  in  der  Zu- 
sammensetzung beider  abzuleiten,  in  eine  Erörterung  dieser  Fragen 
soll  hier  nicht  eingetreten  werden.  Ich  begnUge  mich  damit,  das 
grosse  Interesse  dieser  Structurverhältnisse  und  die  Aehnlichkeit 
derselben  mit  den  von  Auerbach,  Btttschli,  Flemming,  Fol, 
0.  Q.  R.  Hertwig,  Strasburger  beobachteten,  hervorgehoben  zu 
haben.  Schleicher  hat  an  der  lebenden  Knorpelzelle  bei  der 
Theilung  radienartige  Züge  wahrgenommen,  welche  vom  Kern  aus 
die  Zellsubstanz  durchsetzten. 

Unmittelbar  vor  der  Theilung  wird  die  Anordnung  der 
Fäden  in  den  Kernfiguren  regel-,  ich  möchte  sagen  gesetzmässiger. 
Die  Fäden  ziehen  mehr  in  der  Richtung  von  dem  einen  zum  an- 
deren Pol  des  gewöhnlich  längsovalen  Kerns  und  laufen  an  diesen 
theils  unter  Bildung  von  Bögen  theils  unter  mehr  oder  weniger 
spitzen  Winkeln  zusammen.  Auf  diese  Weise  entstehen  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Kernfigur,  welche  man  zu  dieser  Zeit  trifft: 
die  Ei-,  Tonnen-  und  Spindelgestalt.  Die  Grundform  ist  aber  mei- 
nes Eracbtens  immer  diejenige  eines  länglichen  Ovales.  —  Viel 
wesentlichere  Verschiedenheiten  als  durch  die  wechselnde  Verlaufs- 
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richtung  der  Fäden   sind  durch  deren  Abweichung   in  Bezug  auf 
Form,  Dicke  und  insbesondere  Lichtbrechung  bedingt     Im  iDte^ 
esse  einer  leichteren  Darstellung  und  eines  besseren  VersUndoisses 
will  ich  zwei  Formen  unterscheiden.     Bei  der  ersten,  welche  im 
häufigsten  die  Gestalt  eines  Eies  oder  einer  Tonne  besitzt,  sind  die 
Fäden  ziemlich  breit,    dunliel,   glänzend,   färben    sich    intensiv  mit 
Hämatoxylin  und  zeigen  in  ihrem   Verlauf  von   Pol  zu  Pol  keine 
Unterbrechung,  dagegen  zuweilen  eine  netzförmige  Verbindung.   Von 
oben  gesehen  erscheinen  sie  als  Sterne,   deren  Strahlen  von  der 
Mitte  nach   der  Peripherie  divergiren   (Fig.  39,  40).  —  Die  zweite 
Art  der  Kernfigur  ist  dadurch  gekennzeichnet,  dass  die  Fäden  fein 
und  licht  sind,  sich  nicht  mit  Hämaloxylin  färben  und  auf  ihrem 
Verlauf  an  dem   Aequator   durch   dunkle,  glänzende   intensiv  sich 
färbende  runde  Körner  unterbrochen  werden.    Am  häufigsten  treten 
sie  in  der  Gestalt  von  Spindeln,  seltener  eines  Eies  auf  (Fig.  27 
u.  28).    Von  oben  betrachtet  bieten  sie  das  Bild  einer  Platte  oder 
eines  Kranzes  dar,    dessen  Mitte    durch   radiär  verlaufende  Fäden 
eingenommen  wird  (Fig.  26).     Zuweilen  finden  sich  Ansammlungen 
dunkler  Körner  und  Fäden  auch  an  den  Polen.  —  Dass  in  diesen 
beiden    geschilderten   Arten    der  Kernfiguren    zwei   principiell  ver- 
schiedene Typen  des  Kerntheilungsvorganges  zu  erkennen  sind,  ist 
mir  nicht  wahrscheinlich.    Die  Grundform  ist  bei   beiden  dieselbe, 
verschieden  ist  nur  die  Vertheilung  der  dunklen  glänzenden  intensiv 
sich  färbenden  Substanz,  welche  bei  der  einen  Form  gleichmässig 
in  der  Richtung  der  Fäden  sich  verbreitet,  so  dass  diese  in  ihrem 
ganzen  Verlauf  als  dunkle  Stäbe   sich  darstellen,  während  sie  in 
den  anderen  Fällen  nur  an   einzelnen  Stellen  in  der  Art  dunkler 
den  Verlauf  derselben  unterbrechender  Körner  auftritt.     Dass  wir 
es  in  diesem  wechselnden  Verhalten  nicht  mit  den  Aeusserungen 
grundsätzlich  verschiedener  Theilungsvorgänge  zu  thun  haben,  geht 
daraus  hervor,  dass  auch  die  lichten  Fäden  der  Kemspindeln  zu- 
weilen etwas  breiter  und  gefärbt  erscheinen.     Der  Befund   dieser 
beiden  Kerntheilungsformen    an    den   Zellen    derselben  Geschwulst 
scheint  mir  gleichfalls  nicht  für  eine  principielle  Differenz   dieser 
Erscheinungen  zu  sprechen.     Viel  eher  könnte  an  die  Möglicbkeit 
gedacht  werden,  dass  sie  nicht  wechselnde  Arten,  sondern  verschie- 
dene Phasen  desselben  Entwicklungsmodus  repi^sentiren.    Von  zu- 
künftigen Untersuchungen  wird  der  Entscheid  darflber  zu  erwarten  sein* 
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Einer  Kerntheilungsfigur  ist  bei  diesen  Erörterungen  bisher 
nicht  gedacht  worden;  ich  meine  die  oben  als  scheibenförmige  Kör- 
per bezeichneten  Formen.  Auf  den  ersten  Blick  erscheint  die  Zu- 
rQckfQhrung  derselben  auf  die  ovale  Grundform  schwierig.  Erst 
genauere  Untersuchungen  haben  mich  belehrt,  dass  auch  sie  dieser 
sich  anpassen.  Die  Scheibe  selbst  kommt  durch  eine  besonders 
ausgiebige  Ansammlung  der  dunklen  Kemsubstanz  im  Aequator  der 
Kerafigar  zu  Stande  (Fig.  7  u.  8).  Von  der  Scheibe  treten  aber 
erst  dunkle,  dann  lichter  werdende  FSden  unter  rechten  Winkeln 
ab,  welche  spSter  bogenförmig  sich  vereinen.  Nur  dadurch  dass 
der  Verlauf  dieser  sehr  häufig  der  Beobachtung  sich  entzieht,  wird 
die  Erscheinung  dieser  Scheiben  eine  so  ungewöhnliche. 

Ich  möchte  diese  Betrachtungen  /über  die  verschiedenartigen 
Erscheinungen  der  Kernfiguren  in  dieser  Periode  nicht  abschliessen, 
ohne  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  die  Beurtheilung  der  Form 
derselben  in  allen  Stadien  eine  recht  schwierige  werden  kann.  Sie 
wird  zunSchst  als  eine  ganz  verschiedene  sich  darstellen  können,  je 
nach  der  Lage  derselben  und  der  Richtung,  in  welcher  sie  dem 
Beobachter  sich  präsentirt.  Wir  haben  ja  gesehen,  wie  wechselnd 
die  Bilder  sind,  je  nachdem  die  Tonnen-  und  Spindelformen  von 
oben  oder  von  den  Seiten  zur  Wahrnehmung  gelangen.  Ausserdem 
ist  zu  beachten,  dass  bei  der  Bearbeitung  frischer  und  conservirter 
Priparate  Zerrbilder  zur  Beobachtung  kommen:  Dislocationen  der 
Faden,  künstliche  Aenderung  in  deren  gegenseitiger  Lagerung  und 
Zerreissungen  derselben  sind  gewiss  nicht  selten. 

Bei  der  Erörterung  der  Vorgänge  während  der  Kernthei- 
lung  mus8  davon  ausgegangen  werden,  dass  auch  zu  dieser  Zeit 
die  wechselnde  Anordnung  der  Fäden  und  die  verschiedene  Ver- 
theiluDg  der  dunklen  intensiv  sich  färbenden  Substanz  sich  werden 
geltend  machen.  Bestand  die  Kernfigur  aus  parallel  verlaufenden 
an  den  Polen  sich  vereinigenden  dunklen  glänzenden  Fäden,  so 
tritt  zunächst  eine  Veränderung  in  der  Art  ein,  dass  die  dunkle 
Substanz  in  der  Richtung  gegen  die  Pole  sich  zurückzieht,  während 
die  äquatorialen  Abschnitte  der  Fäden  blass,  licht  und  fein  werden 
(Flg.  13  u.  14).  Auf  diese  Weise  entstehen  die  an  den  Polen  ge- 
legenen dunklen  schaaligen  oder  halbmondförmigen  Gebilde,  welche 
gegen  die  Remmitte  dunkle  Fäden  entsenden,  die  Im  Aequator  zu 
feioeo  Fäden  sich  umgestalten.    Später  entfernen  sich  die  beiden 
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Körper  von  einander;  im  selben  Maasse  werden  die  liebten  zwischeo 
ibnen  ausgespannten  Fäden  in  die  Länge  ausgezogen  und  bilden 
jene  eigenthüm liebe  Figur,  welche  uns  aus  den  oben  mitgetheilten 
Schilderungen  bekannt  ist  (Fig.  15).  Im  weiteren  Verlauf  erfolet 
dann  in  der  Mitte  die  Trennung  der  Fäden  und  damit  ist  die  Ver- 
bindung zwischen  den  beiden  jungen  Kernen  aufgehoben. 

In  anderer  Weise  werden  sich  die  Kerntheilungsbilder  in  jeneo 
Fällen    darstellen,    in  denen   die  Kernfigur    aus  lichten,   schmalen, 
sich  nicht  färbenden  Fäden  besteht,   deren  Verlauf  von  Pol  zu  Pol 
am  Aequator    durch  eine   Reibe  von  glänzenden   Körnern   unter- 
brochen ist.     Die  nächste    auf  eine    Thellung   zu  beziehende  Er- 
scheinung ist  bei  dieser  das  Auftreten  von  zwei  Körnerreiben  im 
Aequator  (Fig.  29 — 32).    Dieselben  scheinen  ursprünglich  noch  darcb 
Fäden  verbunden,    stehen   aber   später   in  keinem  Zusammenhang 
mehr.     Im  weiteren  Verlauf  der  Entwicklung  zieht  sich  auch  hier 
die  dunkle  Substanz  nach  den  Polen  zurück  und  es  entstehen  in 
diesen   sternförmige   Figuren,    deren  Strahlen    theils   aus   dunklen 
glänzenden,  theils  aus  liebten  Fäden  bestehen.     Das  Resultat  des 
Tbeilungsvorganges  ist  somit  im  Wesentlichen  dasselbe,  wie  bei  der 
vorhin  erwähnten  Form;  aber  auch  die  einzelnen  Phasen  desselben 
scheinen  mir  nicht  so  different.     In  beiden  Fällen  trennen  sich  im 
Aequator  lichte  Fäden,  in  beiden  Fällen  zieht  sich  die  dunkle  glän- 
zende Substanz  nach  den  Polen   zurück;   verschieden  ist  nur  das 
Verhalten  dieser  im  Aequator.     Dass  bei  dem  Uebergang  der  ge- 
trennten Hälften  der  Tonnen  und  Spindeln  in  zwei  an  den  Polen 
gelegene  Sterne  so  complicirte  Vorgänge   wie  Schlingenbildung  der 
Fäden  etc.  sich  vollzögen,  wie  Flemming  uns  berichtet,  babe  ich 
nicht  beobachtet.     Ich  habe  immer  den  Eindruck  erhalten,  dass  es 
sich  im  Aequator  um  eine  Trennung  der  Fäden   bei  Tonnen-  und 
Spindelform  unter  gleichzeitiger  Zurückziehung   der   dunklen   Sub- 
stanz nach  den  Polen  handelt.     Dass  dann  diese  halbirten  Tonnen 
und  Spindeln  von  oben  betrachtet  als  Sterne  sich  pi^sentireo,  ist 
leicht  verständlich. 

Was  endlich  die  Theilungsvorgänge  an  den  Scheiben  anbelangt, 
so  melden  sich  diese  durch  das  Auftreten  einer  liebten  Linie  In 
der  Mitte  derselben  an.  Diese  wird  immer  breiter  und  es  rücken 
damit  die  beiden  der  Fläche  nach  gelheilten  Scheiben  weiter  aus- 
einander.    Ob  in  dem  Zwischenraum  zwischen  beiden  liebte  FSden 
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ausgespannt  sind  oder  nicht,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Da- 
gegen werden  mit  der  Zeit  die  mittleren  Abschnitte  der  Scheibe 
lichter,  so  dass  sie  von  oben  gesehen  ais  ein  helles  Gentrum  um- 
scbliessende  KrHnze  erscheinen,  die  mit  der  Körnerplatte  der  Kern- 
spindeln eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  besitzen  (Fig.  11  u.  12), 
besonders  dann,  wenn  das  lichte  Gentrum  durch  feine  Fäden  ein- 
genommen wird.  Wir  haben  es  also  auch  bei  der  Theilung  dieser 
Form  mit  Vorgängen  zu  thun,  welche  wesentliche  Uebereinstimmung 
mit  den  frOher  beschriebenen  zeigen. 

(Jeher  das  weitere  Geschick  der  jungen  Kerne  nach  vollzogener 
Tbeilung  ist  oben  bereits  ausführlicher  berichtet  und  nachgewiesen 
worden,  dass  im  weiteren  Verlauf  der  Entwicklung  die  dunklen 
Fäden  eine  mehr  kn&uei-,  geflecht-  oder  gerüstartige  Anordnung  an- 
nebmen,  dass  zwischen  den  Fäden  eine  lichte  Substanz  auftritt,  die 
jfflmer  mehr  zunimmt,  dass  endlich  die  Begrenzung  der  Kerne  eine 
präcisere  wird,  bis  endlich  ein  scharfer  einfacher  oder  doppelter 
Contour  Zeil-  und  Kernsubstanz  scheidet 

Es  ist  in  den  vorstehenden  Zeilen  versucht  worden,  auf  Grund 
der  geschilderten  Befunde  an  Geschwülsten  und  unter  Berücksichti- 
gung der  Erfahrungen  Anderer  an  thierischen  und  pflanzlichen 
Eiern  und  Geweben  über  die  Vorgänge  der  Kerntheilung  eine  An- 
schauung zu  gewinnen.  Wir  sind  zu  der  Ueberzeugung  gelangt, 
dass  in  diesen  Fällen  von  den  präexistirenden  Kernen  der  Prozess 
ausgeht,  dass  die  fadigen  Gebilde  dieser  zunehmen,  eigenthümliche 
Anordnungen  eingehen,  später  sich  regelmässiger  ordnen,  in  der 
Mitte  abgeschnürt  werden  und  so  zu  der  Entstehung  zweier  ge- 
trennter Gebilde  führen,  die  durch  weitere  Metamorphosen  in  junge 
Kerne  sich  umwandeln.  Die  Kernmembran  so  wie  die  homogene 
Substanz  der  Kerne  verschwinden  mit  beginnender  Theilung  und 
kommen  erst  später  an  den  jungen  Kernen  wieder  zum  Vorschein. 
Es  spielen  somit  die  Fäden  bei  der  Kerntheilung  eine  hervorragende 
Rolle,  in  der  früheren  Mittheilung  habe  ich  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  das  Vorhandensein  einer  fadigen  Structur  an  den  Zell- 
kernen der  Geschwülste  auf  eine  Beziehung  dieses  Structurverhält- 
nisses  zu  den  lebhaften  Ernährungsvorgängen  in  diesen  hinweise.  Das 
Verhalten  dieser  Fäden  bei  der  Kerntheilung  kann  In  einer  solchen 
Aoffassung  mich  nur  bestärken.  Auch  die  eigenthümliche  fadige 
Structur  des  Protoplasma,  die  radiäre  Stellung  der  Fäden  zum  Kern 
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und  die  Beziehung  der  fadigen  Bestandtbeüe  des  Kerns  und  Proto- 
plasma zu  einander,  wie  sie  bei  der  Kerntbeilung  besonders  prlg- 
nant  hervortreten,  lassen  meines  Eraebtens  nicht  nur  auf  einen 
gesteigerten  Stoffwechsel,  sondern  auch  auf  die  Rolle  schliesseo, 
welche  die  FMden  bei  diesem  spielen. 

Bei  den  bisher  geschilderten  Rerntheilungen  bandelte  es  sich 
wesentlich  um  Theilungen  in  zwei  Kerne.     Die  meisten  Beobachter 
berichten  auch  nur  von  einer  solchen  und  Strasburger  insbesoo- 
dere  hebt  hervor,    dass   er   in   einem  Zellkern   nie  mehr  als  zwei 
Hälften  sich  gleichzeitig  habe  theilen   sehen.     Die  Richtigkeit  der 
Angabe  Eberth's,  welcher  von  der  Theilung  eines  Kernes  in  vier 
Abschnitte  berichtet,  wird  bezweifelt    Ich  selbst  habe  in  Geschwai- 
sten  Zellkerne  gesehen,  deren  Verhalten  in  dieser  Beziehung  Be- 
rücksichtigung  verdient.     Dieselben  erschienen  als  drei-  und  Tie^ 
strahlige  Figuren,  die  sich  aus  dunklen  glänzenden  Körnern  und 
Fäden  zusammensetzten  (Fig.  17  u.  18).     Dass  es  sich  dabei  um 
Theilungsvorgänge  handelt,  wurde   mir   namenüich    durch   den  in 
Fig.  19  abgebildeten  Befund    wahrscheinlich.     Die  innerhalb  einer 
Zelle  gelegenen  vier  Kerne  zeigen   eine  ähnliche  Lagerung  wie  in 
der  vierstrahligen  Figur  (18),  nur  dass  in  der  Mitte  eine  vollständige 
AbschnUrung   sich    vollzogen    hat.     Für   eine   mehrfache   Theilung 
sprechen  aber  vielleicht   noch  Oberzeugender  die  in  Fig.  35  u.  36 
abgebildeten  Kerne.      An  beiden  ist  eine  dreistrahlige  Anordnung 
vorhanden.     Die  Strahlen   bestehen  aus  je  zwei  Körnerreihen.    In 
den  zwischen  den  Strahlen   gelegenen  Abschnitten  verlaufen  feine 
lichte  Fäden,  welche  in  den  glänzenden  Kömern  enden.    Vergleicht 
man  diese  Formen  mit  der  in  Fig.  29  dargestellten,  so  ergiebt  sieb 
sofort   die   Uebereinstimmung    in    der  Anordnung    der  Fäden    und 
Körner  im  Allgemeinen,  die  Abweichung  betreffs  der  Aufstellung  der 
Körnerreihen  im  Besonderen.    Ueberdies  habe  ich  wiederholt  Zellen 
mit  drei  und  vier  jungen  Kernen  beobachtet,  die  noch  durch  Systeme 
feiner  Fäden  verbunden  waren,  wie  dies  in  Fig.  15  für  die  einfache 
Theilung  abgebildet  ist.    Ich  bin  somit  geneigt,  die  Möglichkeit  einer 
gleichzeitigen  Abspaltung  in  drei  und  vier  Kerne  anzunehmen;  es  ist  ja 
sehr  wahrscheinlich,  dass  unter  pathologischen  Bedingungen,  nament- 
lich in  Geschwülsten,  in  denen  wir  so  zahlreiche  mehrkernige  Zellen 
finden,  solche  mehrfache  Theilungen  vorkommen,  während  sie  bei  der 
Entwicklung  des  Eies  und  der  embryonalen  Gewebe  vermisst  werden. 
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Vergegenwärtigt  man  sich  die  eiozelnen  ErscbeinungeB,  welche 
bei  den  geschilderten  Kerntheilungen  sich  vollziehen,  so  wird  man 
diesen  VorgSngen  den  Charakter  eines  sehr  eomplicirten  nicht  ab- 
sprechen wollen.  Mit  RQcksicht  darauf  hat  Flemming  für  den- 
selben die  Bezeichnung  eines  indirecten  Theilungsvorganges  vorge- 
schlagen. Es  wird  sich  nun  fragen,  ob  einfachere  Typen  der  Thei- 
iong  existiren  etwa  in  der  Art,  dass  die  Kernsubstanz  in  zwei 
Hälften  sich  abschnürt,  ohne  die  Reihe  der  oben  beschriebenen 
Zwischen  formen  durchlaufen  zu  haben,  ob  eine,  wie  Flemming 
sagt,  directe  Theilung  vorkommt  oder  nicht  Flemming  weist  in 
seiner  neuesten  Arbeit*)  darauf  hin,  dass  eine  solche  an  lebenden 
fixen  Gewebszellen  nicht  beobachtet  ist  und  dass  man  nicht  berech- 
tigt ist,  aus  dem  Befund  von  Kernen  mit  mehreren  Kernkörperchen, 
von  nieren-  oder  biscuitförmig  eingeschnürten  oder  mehreren  Ker- 
nen auf  eine  directe  Theilung  zu  schliessen.  In  letzterer  Beziehung 
wird  betont,  dass  der  Befund  von  mehreren  Kernen  nur  auf  eine 
geschehene  Theilung,  nicht  aber  auf  den  Typus,  nach  welchem  sich 
diese  vollzogen  habe,  hindeute.  Auch  in  jenen  Fällen,  in  denen 
innerhalb  einer  Zelle  zwei  oder  mehrere  Kerne  mit  einer  Stelle 
ihrer  Peripherie  oder  mit  einer  grösseren  Fläche  gegen  einander 
abgeplattet  sind,  ist  nach  Flemming  ein  Schluss  auf  den  Typus 
der  Theilung  nicht  zulässig.  Bei  dem  derzeitigen  Stand  der  Frage 
ist  gegen  diese  Beweisführung  kaum  ein  Einwand  möglich.  Von 
weiteren  Untersuchungen  müssen  wir  eine  Entscheidung  darüber 
erwarten,  ob  eine  directe  Kerntbeilung  vorkommt  oder  nicht. 

Auch  die  Lehre  von  der  freien  Zellenbildung  bedarf  einer 
neuen  Bearbeitung.  Durch  die  neueren  Beobachtungen  wird  es 
immer  wahrscheinlicher,  dass  die  Zusammensetzung  des  Protoplasma 
und  Kerns  der  Zelle  nicht  so  different  ist,  als  man  früher  ange- 
nommen hat  In  Anbetracht  dieser  Erfahrung  verliert  die  Vorstel- 
loDg,  dass  ein  Kern  in  dem  Protoplasma  der  Zelle  unabhängig  von 
dem  präexistirenden  Kern  seiner  Entstehung  nehmen  könne,  viel 
von  ihrem  abenteuerlichen  Gepräge. 

Zum  Schluss  dieses  Berichtes  sei  es  mir  gestattet  einen  Wunsch 
auszusprechen.     In   der  Einleitung   hatte   ich   bemerkt,   dass   von 

1)  Flemming,  Ueber  du  Yerhalteo  det  Kerns  bei  der  Zelltbeilang  ond  Aber 
die  Bedeatang  mebrkeroiger  Zellen.     Dieses  Arcbif  Bd.  77.  S.  1.  1879. 
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Seite  der  pathologischen  Anatomen  die  Vorgänge  der  Kerntheilung 
in  der  neueren  Zeit  nur  vereinzelt  eine  Bearbeitung  erfahren  haben. 
Aus  der  obigen  Darstellung  werden  die  Fachgenossen  die  Ueber- 
zeugung  gewinnen,  dass  bei  pathologischen  Neubildungen  reichliche 
Gelegenheit  zu  derartigen  Studien  geboten  ist.  Möchte  die  darin 
enthaltene  Aufforderung  Beachtung  finden,  damit  in  der  Geschichte 
dieser  Frage  auch  von  Seite  der  pathologischen  Anatomen  Bestre- 
bungen und  Erfolge  zu  verzeichnen  sind. 


ErklfiruQg   der  Abbildungen. 

Tafel  V  0.  VI. 

lo  Flg.  1  •—  4  sind  Zellen  ans  einem  grosszelligen  Sarcom  dargestellt. 

Bei  den  in  Fig.  1  a.  2  abgebildeten  Zeilen,  welche  ohne  Zasatz  eines  Reageiu 
unteraacht  worden,  sind  in  der  homogenen  Kernsobstans  dunkle  Körner  und  Fädeo 
eingebettet,  welch*  letztere  vorwiegend  in  der  Richtung  gegen  die  Peripherie  Terlaafeo. 

Die  in  Fig.  3  o.  4  abgebildeten  Zellen  sind  mit  Safranlnlosnog  gef2rbt.  lo 
ihren  Kernen  treten  zahlreiche  Kömer  und  Fflden  in  mehr  gerfistförmiger  Aoord- 
nang  hervor. 

Die  in  Fig.  5—20  abgebildeten  Zellen  sind  Epitheliomen  der  Unterlippe,  Wange 
und  des  Uterus  entnommen. 

Fig.  5  u.  6.  Die  Kerne  der  Zelle  erscheinen  dunkel  und  setzen  sich  aus  zakU 
reichen  Ffiden  und  Körnern  zusammen.    Die  Contooren  der  Kerne  sind  noch  kenntlich. 

Die  in  Fig.  7  u.  8  abgebildeten  Kerne  sind  scheibenförmig,  wie  die  Seiten- 
betrachtung  (Fig.  8)  beweist;  sie  bestehen  aus  dunklen  Körnern,  von  welchen  In 
radiärer  Richtung  Faden  abtreten.  Dieselben  erscheinen  so  lange  sie  innerhalb  der 
Kernfigur  verlaufen  dunkel,  innerhalb  des  die  letztern  umgebenden  Hofes  licht  und  feio. 

In  Fig.  9  zeigt  auch  die  Substanz  der  Zelle  eine  radiSre  Streifong,  die  wenig- 
stens zum  Theil  durch  Fortsetzung  der  Kernftden  erzeugt  zu  sein  scheint. 

Die  in  Flg.  10,  11  o.  12  abgebildeten  scheibenförmigen  Kerne  sind  in  der 
Mitte  licht  und  prisentiren  sich  deshalb  als  Ringe. 

Fig.  13.  Die  dunkle  Kernsubstanz  hat  sich  nach  den  Polen  znruckgeiogeo. 
Die  von  den  Kömern  derselben  abtretenden  Faden  ziehen  gegen  die  Mitte,  sind 
erst  dunkel,  werden  daselbst  aber  licht  und  fein. 

Fig.  14.  Ein  Zusammenhang  der  lichten  Faden  in  der.  Mitte  ist  nicht  mehr 
nachweisbar. 

Fig.  15.  In  der  Mitte  der  Zelle  liegt  eine  langgezogene  Figur.  Dieselbe  be- 
steht aus  zwei  rundlichen  dunklen  Körpern,  zwischen  denen  feine  Fidcn  ausge- 
spannt sind. 

Fig.  16.  Die  Zelle  zeigt  eine  Einschnürung;  in  der  Mitte  der  durch  diese 
angedeuteten  Abschnitte  liegen  zwei  dunkle  runde  Gebilde,  die  aus  Köroem  und 
Fäden  bestehen:  die  jungen  Kerne. 
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lo  Flg.  17  u.  18  siod  drei-  and  fieretrahlige  Kernfigoreo  dargestellt. 
Flg.  19.    Im  lonera  einer  Zelle  sind  vier  rondlicbe  Kerne  gelegen,  die   aus 
Köroem  und  Ffiden  sich  zasammensetzen,  wahrend  die  in  Fig.  20  abgebildeten  ein 
homogenes  Aasseben  darbieten. 

Die  in  Tig.  21— 36  abgebildeten  Zellen  sind  Drüsencarcinomen  der  Mamma 
eotoommen. 

Fig.  21  zeigt  eine  solche  Zelle  in  frischem  Zustande,  Rg.  22  mit  Safranin  gefärbt 
Hg.  23.     Der  Kern  der  Zelle  erscheint  in   der  Mitte  leicht  eingeschnflrt  and 
durch  eine  Scheidewand  getrennt;  die  FSden   beider  Abschnitte  hfingen  unter  ein- 
ander zusammen. 

Dasselbe  ist  der  Fall  bei  den  vier  Kernen  der  in  Fig.  24  dargestellten  Zelle. 
In  Flg.  25  ist  der  Zellkern  dnnkel  und  zeigt  eine  fadige  Structur. 
Fig.  26.     An  der  Peripherie  des  Kernes  Hegen  regelmässig  angeordnete  Körner, 
die  Mitte  ist  dorch  radiär  verlaufende  Faden  eingenommen. 

Flg.  27  IL  28  zeigen  Kernfiguren,  welche  aus  lichten  von  Pol  zu  Pol  verlao- 
feoden  Faden  bestehen,  deren  Verlauf  dem  Aequator  entsprechend  durch  dunkle 
Körner  unterbrochen  wird. 

Bei  dem  Fig.  29,  30,  31  n.  32  abgebildeten  Zellen  finden  sich  entsprechend 
dem  Aequator  zwei  Körnerreiben ,  ausserdem  bei  Fig.  30,  31  u.  32  an  den  Polen 
der  Kernfignr  Komer  und  Faden. 

Fig.  33.  Von  der  Kernscheibe  gehen  Fäden  aus,  welchen  durch  den  lichten 
diese  omgebenden  Hof  ziehen  und  in  die  Zellsubstanz  eintreten. 

Flg.  34.  Die  Kernfigur  zeigt  im  Wesentlichen  dasselbe  Verhalten,  nur  ist  ihre 
Mitte  licht. 

Fig.  35  o.  36  zeigen  dreistrahlige  Kernfiguren,  die  Strahlen  bestehen  aus  zwei 
Koraerreihen ,  von  denen  feine  lichte  Fäden  ausgehen. 

Fig.  37 — 40.     Zellen  aus  einem  grosszelligen  Sarcoro. 
Fig.  37.     Der    lichte   und    scharf   begrenzte   Kern    wird    von    dunklen   Fäden 
darcbzogen. 

Flg.  38.     In  der  Zelle  liegen  zwei  Kerne,  deren  Fäden  in  Verbindung  stehen. 
Fig.  39  0.  40  zeigen  die  Stemformen  der  Kernfiguren. 

Die  Vergrosserung,  in  welcher  die  Zellen  abgebildet  sind,  ist  eine  circa  nenn- 
boodertfacha ,  weil  eine  Darstellung  der  Einzelheiten  in  diesem  Maassstab  leichter 
aosfabrbar  tat.  Dasa  zur  Wahrnehmung  derselben  schwächere  Linsen  genügen,  ist 
im  Text  betont  worden. 
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xrv. 

Der  kSnigliche  Leibarzt  und  Hofastrologe  Jobann 
Thibault,  Michael  Servet's  Pariser  Freund. 

Von  H.  Tollin, 

Llo.  theol.  und  Prediger  zu  M&gdeborgr. 


Motto :  Experienti«  reram  mftgistn. 

Ein  Geist,  der  seinem  Jahrhundert  voraufeilt,  wird  selten 
Freunde  haben,  denn  den  Scheiterhaufen  theilt  so  leicht  kein  Freund. 

Auch  Michael  Servet,  der  spanische  Polyhistor,  der  in  der 
Theologie,  Philosophie,  Jurisprudenz,  Geographie,  Medicin  und  Phy- 
siologie als  Reformator  aufgetreten  ist,  hat  bei  seinen  Lebzeiten 
wenige  Freunde  gezählt  Gesinnungsgenossen  fand  er  in  Augsburg, 
Basel,  Strassburg,  Hagenau,  Frankfurt  a.  M.,  Erfurt,  Ulm  und  Speier; 
in  Bologna,  Padua,  Venedig,  Vicenza,  Siena  und  Neapel ;  in  Toulouse, 
Lyon,  Charlieu,  Poitiers,  Paris,  Vienne  und  Genf;  in  der  Gefahr 
aber  stand  ihm  selten  Jemand  zur  Seite. 

Um  so  mehr  ist  es  Pflicht  des  Geschichtsschreibers,  solchen 
Beistand  in  Gefahr  vollauf  zu  würdigen.  Darf  doch  auch  in  der 
Geschichte  der  Medicin  der  Forscher  seine  Gestalten  nicht  zu  blossen 
Namen  verschrumpfen  lassen,  noch  ihr  Leben  zu  blossen  Bücher- 
Catalogen.  Es  müssen  lebendige  Menschen  sein,  mit  denen  man 
zu  thun  hat,  Wesen  von  Fleisch  und  Blut,  Charaktere  mit  bestimmten 
Neigungen  und  Anlagen. 

Michael  Servet  hat  drei  Prozesse  gehabt. 

In  dem  Genfer  Prozess,  der  mit  seinem  Scheiterhaufen  ab- 
schloss,  stand  ihm  Noble  Amy  Perrin  zur  Seite,  bis  Servet's 
Sache  völlig  verloren  war:  dann  trennte  er  sich  und  erhielt  sich 
dem  Vaterland. 

In  dem  Vienner  Prozess  stand  ihm  Balthasar  Arnoullet  zur 
Seite.  Sie  mussten  beide  fliehen  und  ihr  Bildniss  wurde  gemein- 
sam verbrannt. 
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In  dem  Pariser  Proiess  gegen  die  medicinisebe  Facultät  stand 
dem  Servet  der  Leibarzt  König  Franzi,  von  Frankreieb,  Johann 
Tbibault  zur  Seite. 

Jehan  Tbibault  war  seiner  Zeit  ein  bei  Hoch  und  Niedrig 
ebenso  innig  geliebter  und  verehrter,  wie  energisch  gebasster  Mann. 
Er  bat  in  der  Pest  tausenden  von  armen  Leuten  beigestanden,  viel- 
begebrte  Bttcher  geschrieben,  einen  sehr  bedeutenden  Einfluss  auf 
seine  Umgebung  geübt  Dennoch  vnrd  weder  bei  Kurt  Sprengel 
noch  bei  Haeser  noch  bei  Baas  sein  gedacht.  Ja  selbst  von  den 
Servet-Biographen  widmet  nur  Mosheim^  ihm  eine  Anmerkung. 
Jehan  Tbibault  war  der  erste  protestantisch  gerichtete  Nie- 
derländer '),  den  wir  mit  dem  spanischen  Antitrinitarier  in  officieller 
Verbindung  finden  und  von  dem  vielleicht  der  antitrinitarische  Ein- 
fluss ausging,  den  Michael  Servet  spSter  auf  gewisse  niederlän- 
dische Kreise  übte. 

JehanThibault  war  aber  auch  ein  Practiker.  Darin  lag  sein 
Erfolg  begriffen  und  die  Ursache  seiner  Verfolgung. 

Im  Prozess,  den  er  selbst  am  2.  März  1535  mit  der  medicini- 
schen  Facultät  von  Paris  hatte,  bezeugt  er,  dass  er  „auf  mehreren 
berühmten  UniversitSten  die  freien  Künste  und  die  Arzneiwissen- 
schaft studirt,  aber  dabei  allerdings  sich  mehr  um  die  empirische 
Medicin  bekümmert  habe,  als  um  jene  Logik,  die  Plinius  Ciinika 
nenne.  Darauf  habe  er,  als  Leibarzt  der  seligen  östreichischen 
Erzherzogin  Margarethe  von  Flandern  in  Niederdeutschland,  Holland, 
Seeland,  Flandern  und  anderen  Orten  practisirt.  Als  nun  aber  der 
König  Franz  L  in  Cambray  war,  hörte  er  von  Thibault's  Wissen 
und  Erfahrung  (exp^rience),  liess  ihn  zu  sich  bitten  und  schlug 
ihm  vor,  falls  er  sich  nach  Frankreich  zurückzöge,  ihm  so  viel 
Gutes  zu  thun,  wie  ihm  kein  anderer  Fürst  thun  könnte.  Als  nun 
Tbibault  auf  dies  Königswort  hin  die  Stadt  Nevers,  wo  er  eine 
starke  arztliche  Praxis  und  fünf  oder  sechs  Kinder  hatte,  verlassen, 

*)  ADderweitiger  Vertoch  einer  Tollstlndigen  and  QDparteilschen  Ketxergeschichte. 
Heimst.  1748.  4*.  S.  76  Anm. 

*)  Aach  ein  aoderer  Niederländer  dee  Namens  Tbibaolt  erscheint  als  Astrologe: 
e«  ist  Odoard  Thibaolt,  math^maticien ,  demeorant  ä  LonYain  en  Flandres, 
ran  1550.  Zo  Paris  erschien  von  ihm  ane  prognostication  bei  Goil.  Niferd, 
poor  Tan  1550;  auch  an  Ronen  ein  Almanacb  ponr  Fan  1551  bei  Goill. 
de  la  Mothe.    S.  De  la  Croix  du  Maine:  Art.  Thibanlu 
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und  aucb  sein  Weib  sich  ihm  angeschlossen  hatte,  in  Hoffnung  auf 
das  Versprechen  des  Königs,  hätte  er  sich  kaum  in  dieser  Stadt 
Paris  befunden,  als  man  ihm  allerlei  Schmach  anzuthun  untemabin, 
ihn  gefangen  setzte,  endlich  aber  wieder  aus  dem  GefÜngniss  ent- 
lies&  Sobald  er  jedoch  wieder  practisiren  wollte,  sei  er  von  Neuem 
durch  die  medicinische  Facultfit  dieseKUniversität  daran  verhindert 
worden  und  hier  vor  Gericht  citirt*). 

Mit  dieser  gerichtlich  beschworenen  Selbstaussage  Jean  Thi- 
bault's  stimmt,  was  wir  sonst  von  ihm  wissen. 

Der  berühmte  rheinlandische  Polyhistor  Henricus  Cornelius 
Agrippa  von  Nettesheym,  immer  arm,  ehrlich  und  seltsam,  aber 
durch  sein  unermessliches  Wissen  und  seine  ausgedehnten  Be* 
Ziehungen  fQr  sich  eine  Welt,  nimmt  den  Ärztlichen  Collegen  in 
Schutz  gegen  die  Zunft  der  Aerzte  von  Antwerpen.  Der  ebren- 
werthe  Magister  (honorabilis  vir  magister)  hatte  gegen  die  Ver- 
leumdungen jener  ihn  sich  zur  Hfllfe  gerufen,  damit  Agrippa, 
einst  seiher  Arzt  bei  Königen  und  Fürsten  (apud  reges  principesque), 
ihm,  dem  öffentlichen  Arzt  und  Astrologen  (medicae  et  astrologiae 
Professor),  bezeugen  sollte,  dass  er  ein  für  seinen  Beruf  genttgeo- 
des  Wissen  habe  (de  medicae  aftis  sufficientia).  Agrippa  hSlt  die 
dem  Thibault  gemachten  Vorwürfe  für  ein  grobes  Unrecht  (mere 
injuria),  und  sieht  sich  zu  der  Erklärung  bewogen,  dass,  wenn  in 
Antwerpen  ihm  oder  den  Seinen  eine  Krankheit  zustösse,  er  sich 
lieber  in  Thi bau It 's  Hände  begeben  würde,  als  in  die  der  übrigen 
Aerzte.  Komme  es  doch  in  der  Medicin  nicht  darauf  an,  mit  Logik 
und  Sophistik  zu  glänzen,  sondern  kranke  Leute  gesund  zu  machen; 
und  diese  Medicin  sei  Sache  der  Praxis  [mechanicam  et  operatricem 
medicinam] ').  Auch  sei  es  offenkundig,  dass  Magister  Tbeobald 
sehr  viele  (plurimos)  von  denen,  welche  die  anderen  Antwerpener 
Aerzte  aufgegeben  hätten,  hergestellt  habe  durch  seine  Erfahrung. 
Auch  sei  das  die  Ursache  des  Neides,  dass  sie,  die  doch  Doctoren 

>)  Da  Boolay,  Histor.  Academ.  Paris  Yl.  264 sq.  (Extrait  des  Ri$«!tres  da 
Parlemeot  de  Paris):  Gootra  Doctorem  Empiricooi. 

')  Aebniich  schilt  Paracelsas  aof  die  heiUosen  Lotterbabeo,  die,  ihrem  Eigen* 
nutz,  Gewissenlosigkeit  ond  Rohheit  zd  Liebe,  nichts  wössten  als  ein  bitchen 
griechische  Sprache,  und  meinten,  weil  die  Sprache  die  Bücher  regiert,  regiere 
sie  aoch  die  Kranken.  Aber  gute  Erasmianer  seien  noch  keine  goten  Aente 
(III,  160).  —  Vgl.  Lessing,  Leben  des  Paracelsas,  29. 
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sind,  besiegt  würden  durch  Idioten  (quia  ipsi  doctores  cum  sint 
Tioeuntur  ab  idiotis).  Als  jene  Schwitzpestilenz  (sudoriferum  illud 
malum)  über  diese  Stadt  hereinbrach ,  haben  da  nicht  die  Stadt- 
8nte,  gegen  ihren  dem  Magistrat  geleisteten  Eid  und  obwohl  sie  für 
ihre  Dienste  öffentlich  bezahlt  werden,  ihre  Patienten  verlassen? 
Und  wSbrend  Magister  Jean  Thibault  und  wenige  Ändere  mit 
Anstrengung  und  Nutzen  Hülfe  bringen,  steht  es  jenen  scholastischen 
Aerzten  (istis  scholasticis  medicis)  und  ellenlangen  Roben-Doctoren 
(sesquipedalibus  doctoribus)  frei,  ihre  Sophismen  aneinander  zu 
reihen  und  über  unser  Leben  und  Gesundheit  mit  Hornvieh-Schlüssen 
bin  und  her  zu  streiten  und  in  dunklen  Sentenzen  Urtheil  zu 
sprechen '). 

Diese  Eingabe  des  Cornelius  Ägrippa,  des  damaligen  kai- 
serlichen Ärchivraths  (Caesareae  majestatis  a  Gonsiliis  et  archivis 
Indiciarios)  in  Mecheln,  der  vom  23.  Juli  1528  bis  Ende  1530  in 
Antwerpen  gelebt  hatte,  scheint  beim  kaiserlichen  Parlament  (senatus) 
¥on  Mecheln,  angesichts  der  Pesterfolge  Thibault's,  für  das  Jahr 
1530,  aus  dem  sie  datirt,  zur  Niederschlagung  der  Klage  genügt 
zo  haben. 

Auch  giebt  Thibault  im  folgenden  Jahre  eben  zu  Antwerpen 
seinen  Tresor  du  rem^de  pr6servatif  heraus*).  Das  Buch  ist  selten 
geworden.  Ob  ausser  dem  Pariser  Exemplar  (Bibliotb.  nationale 
T.  1045  B),  das  ich  1859  benutzen  durfte,  ein  zweites  existirt, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Das  Buch  wird  gemeinhin  als  The- 
saurus Pestis  citirt,  obwohl  es  auch  noch  viele  andere  Krankheiten 
behandelt,  wie  schon  der  Titel  zeigt').  Thibault  nennt  sich  da 
der  kaiserlichen  Majestät  Arzt  und  Astrologe.  Er  widmet  die  Schrift 
dem  sehr  tugendhaften,  berühmten,  sehr  gelehrten  und  edlen  Herrn 

• 

*)  Agrippa,  Opp.  apad  Beringos  fratres.  II,  Ep.  7  Lib.  VI.  a.  1530. 

*)  Imprim^  ea  Aofers  par  Hartia  Lemperear.  L'an  HDGXXXI.  Die  Schrift 
hat  Dor  24  Seiteo. 

')  Le  tbresor  da  remede  preservatif  et  goerisoo  (bien  experimeotee)  de  la  Feste 
et  flevre  pestilentiale;  aYec  declaration  doot  procedeDt  les  goottes  natarelles, 
et  comme  elles  doibvent  retoorner.  Et  auasy  aoGones  allegatiooa  et  receptea 
aar  le  mal  cadoqoe.  Plearesiea  et  Apoplexie«  et  ceqail  appartieot  a  uDg 
parfaict  medecio  etc.  Compose  par  Maistee  Jehaa  Thibault  medecio  et 
aetrologoe  de  limperiale  maieste  etc.  Das  Buch  fährt  deutsche  Lettern  (go- 
tblcam  formam).  Erst  Simon  GoUoaeas  führte  io  Frankreich  die  Italicos 
cbaracteres  ein  (Maittaire:  Aonales  typogr.  U,  403). 
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Hieronyrous  van  der  Noot,  Kanzler  von  Brabant,  dem  Haupt,  Lieb- 
haber, Grundpfeiler  und  Vertheidiger  aller  Derer,  welche  Wissen 
haben  und  Wissenschaft  lieben.  Die  Schrift  trägt  das  Motto:  Ex- 
perientia  rerum  magistra;  darüber  des  Buchhändlers  marktschreie- 
rische Empfehlung^). 

Da  Thibault  1531  Kaiser  Carl  V.    Arzt   und    Astrologe  ist, 
braucht  er  mit  seinem  Wissen  über  den  bevorstehenden  Lauf  der 
Gestirne  nicht  zurückzuhalten.    Auch  beginnt  er  die  Widmung,  „er 
habe  den  Einfluss  des  Himmelslaufs  und  die  Lebensverfassung  und 
Lebensweise  der  gegenwartigen  Welt  (complexion  et   maniere  de 
vivre  du  monde  a  present)  in  ErwSgung  gezogen  und  daraus  er- 
sehen,   dass  uns  noch   mehrere  verschiedene   Krankheiten  bevor- 
ständen, insbesondere  Pesten,  Apoplexien,  langwierige  Fieber,  plöte- 
liche  Tode,   Pleuresien  u.  a.,    die  den  der  Astrologie   unkundigen 
Aerzten  fremd  bleiben.    Er  habe  deshalb  auch  mit  seinen  auf  Er- 
fahrung begründeten  Vorbeugungs-  und  Heilmitteln    nicht   surQck- 
halten  wollen.     Und  da  nun  eine  Anzahl  ehrenwertber  Leute,  so 
Herren  als  Damen  verwirrt  worden  sind  und  in  Sorgen,  nach  wel- 
chen Grundsätzen  man  sich  den  Arzt  zu  wählen  habe,  so  füge  er 
einige  Punkte  hinzu,  worauf  es  bei  einem  wahren  und  vollkomme- 
nen Arzte  ankommt     Sage  doch  schon  Sokrates,  der  Mensch  wird 
gebessert  durch  Erfahrung  (l'homme  est  corrig6  par  exp^rience), 
und  Plato:  der  gute  Rath  wird  gegeben  durch  viele  und  grosse  Er- 
fahrung (le  bon  conseil  est  donn^  par  moult  grande  exp^rience). 
Und  wenn  hinwiederum  Sokrates  behauptet,  der  höchste  Gewinn  sei 
der  eines  ehrlichen  Freundes,  so  möchte  wohl  kein  geringerer  Ge- 
winn die  Bewahrung  eines  solchen  sein.    Um  nun  diese  mir  ange- 
legen sein  zu  lassen,  kann  ich  nicht  die  vielen  von  Dir  empfange- 
nen Wohlthaten,  wie  Plato  räth,  vergelten  —  denn  ich  besitze  nicht 
dieser  Welt  Güter.     Darum   biete  ich  Dir,   der  der  armen  Waisen 
Zuflucht  und  Tröster  ist,  meine  schwache  Kenntniss,  geringes  Ve^ 
ständniss  und  schuldigen  Dienste  an  in  dieser  kleinen  Schrift.  Mag 
sie  allen  Ehrenleuten  helfen,  hauptsächlich  auch  jenen  vielen  Armen 


')  An  ieetenr: 


Tu  ne  aie  pealx  trop  acheter 
Ne  trop  garder  oy  estimer 
Sy  ta  Tealx  en  moy  proafiter 
Lis  moy  donc  «ans  y  rieo  laister. 
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und  andern,   die  nicbt  im  Stande  sind,  die  Meister  und  Apotheker 
zu  bezahlen^ ....'). 

In  der  Schrift  selbst  fragt  sichThibault  zunScbst,  woher  die 
befremdliche  Thatsache  küme,  dass  bei  jeder  seltsamen  Krankheit 
die  höcbstbetitelten  und  höchstberufensten  Aerzte  am  wenigsten  Er- 
fahrung  (le  moins   d'exp^rience)   und   Kenntniss   bewiesen?    Das 
kommt,  antwortet  Thibault,  aus  keinem  anderen  Grunde,  als  weil 
sie  nichts  verstehen  von  der   edlen   Kunst  und  Wissenschaft  der 
Astrologie,  durch  die  man  erst  im  Stande  ist,  die  Coroplexion  des 
Kranken,  die  Disposition  seiner  Krankheit,  die  Zeit  der  Heilung  oder 
seines  Todes  vorher  zu  erkennen,   wie  uns  Haly  (Abbas),  Ptole- 
maeus,  Alchabitius  und  Johannes  de  Sanonia  (Saxonia?)  unter  dem 
Texte   des  Alchabitius   lehren.     Und  Hippokrates   sagt   im  Ab- 
schnitt über  die  Veränderung  der  Luft,  die  Astrologie  ist  nicht  blos 
ein  kleiner  Theil  der  Medicin,  sondern  sie  ist  die  ganze.     Wie  will 
man  auch  zukünftige  Krankheiten  vorhersagen,  als  durch  Astrologie 
oder  eine  besondere  göttliche  Gnade  (ou  par  grace  divine)?    Was 
aber  die  heutigen  Theoretiker  von  der  Praxis  verstehen,  das  kann 
man  in  zwei  Monat  lernen,  sowohl  betreffs  der  Urinaussagen  als 
zur  Verschreibung  von   Recepten    und    wie  man  den  Puls  fassen 
muss?  Findet  man  das  doch  alles  schon  niedergeschrieben  in  Bü- 
chern.    Auch  ist  diese  Kenntniss  nicht  in's  Volk  gekommen  durch 
die  Gelehrten  oder  die  Grosstitelträger,  sondern  durch  die  Einfälti- 
gen, denen  Gott  die  Gnade  gegeben  hat,  die  Wahrheit  zu  erkennen. 
Und  noch  heute,  wenn  Gott  der  Welt  das  Verständniss  oder  das 
Heilmittel  für  irgend  eine  unbekannte  Krankheit  geben  wollte,  so 
würde  er  die  Erfahrung  (l'experience)  und  Erprobung  dieser  Kennt- 
niss doch    immer   den  Einfältigen  (simples)  zur  Verbreitung  und 
Offenbarung  überlassen.     Und  unter  allen  Gnaden  von  Kenntnissen 
(entre  toutes  les  graces  des  scienc^jl^lf^l  die  edelste  doch  die  Kunst 
und    Kenntniss   von    der   Astrologie,   w^eiehe   unser   Herr  (nostre 
seigneur)  hauptsächlich  den  Armen  und  Einfältigen  überlässt.    Denn 
offenbar  haben  wir  aus  uns  selber  keine  Macht,  irgend  eine  Kennt- 
niss zu  erwerben  und  darin  ein  guter  Arbeiter  zu  sein,  es  sei  denn 
dass  unserer  Natur  dazu  das  besondere  Gnadengeschenk  verliehen 


1)  et  principalemeot  a  plosieara  poares  et  aotres  lesqoeli  nont  poiot  poor  payer 
les  maistres  oi  appotiqaaires. 
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wird,  wie  ich  das  in  meiner  Antwort  gegen  Meister  Caspar  Laet 
aus  dem  Ptolemaeus  gezeigt  habe  ^).  Hat  man  doch  mehrere  grosse 
Gottesgelehrte  gefunden  (plusieurs  grands  clercs  en  theologie),  die 
nicht  im  Stande  waren,  die  Kunst  der  Astrologie  zu  verstehen. 
Geradeso  verhält  es  sich  mit  allen  anderen  Wissenschaften,  deren 
Verständniss  schwer  fällt,  falls  man  nicht  zu  ihrer  Natur  gOttlich 
berufen  worden  ist.  Der  gute  Wille  reicht  da  nicht  aus.  Und 
wenn  dann  solche  Unberufenen  es  durch  ihren  Willen  ertrotzen 
wollen,  so  entstehen  nur  Schrecken,  Missbrauch  und  grobe  Fehler, 
und  werden  solche  ihre  Kranken  in  die  Grube  mediciniren  (les 
medicineroot  en  la  fosse)').  Denn  sie  vertrauen  auf  ihre  Schrift- 
gelehrsamkeit (clergie)  und  auf  die  Kuostausdrficke  ihrer  Wissen- 
schaft, ohne  noch  zu  wissen,  wann  man  Medicin  reichen  oder  wann 
damit  aufhören  muss?  Sehr  wahr  sagt  darum  Franciscus  Petrarca, 
dass  man  sich  vor  einem  gelehrten  Arzt  wohl  hüten  muss,  weil  er 
sich  mehr  auf  sein  Wissen  verlässt,  als  auf  die  Disposition  und 
Veränderung  der  Krankheit  seines  Patienten. '^ 

„Um  nun  dem  Missbrauch  zu  steuern,  beginnt  Thibault  da- 
mit, den  Medicinern  und  Medicinerinnen  (medecineresses)  zu  er- 
klären, was  sie  wissen  und  kennen  müssen.  Er  fOhrt  die  10  Stocke 
auf,  die  seit  Ptolemaeus,  Haly-Abbas  und  Alkindi  traditionell  gewor- 
den waren ").  Der  siebente  Punkt  betrifft  die  Zeit  der  guten  und 
der  bösen  Krisis.  Man  müsse  dabei  auch  beobachten,  wie  an  den 
kritischen  Tagen  der  Mond  steht  und  ob  er  mit  guten  oder  bösen 
Planeten  sich  vereinige  und  ob  der  Anblick  des  Himmels  gut  oder 
böse  sei?  Wer  aber  leugnet,  dass  astrologische  Kenntniss  für  den 
Mediciner  unumgänglich  sei,  der  mag  kühnlich  wider  mich  schreiben 
(quil  escripve  hardiment  contre  moy).  Dann  erläutert  Thibault 
die  Ursachen,   warum  man  sich  bisher  in  der  Kur  der  Pest  geirrt 

*)  Difse  Respooce  contre  maittre  Gaspar  Laet  acheint  gednickt  worden  so  aeio. 

')  HainteoaDt  noas  faisona  appreodre  ä  ooa  enfana  ce  qoe  bon  oooa  aeoble. 
Et  ce  eat  la  cause  qae  ploaleors  aont  deatrolcts,  et  tieoneiit  ä  perdre  toot 
ce  qoe  od  leor  met  entre  lea  mains.  Et  apr^  qoilx  aont  prifes  de  toos 
leora  biena,  ehora  TieoDeot  k  faire  aoltre  practique  oo  meatier  tel  qw  natore 
leor  enselgne,  et  doot  ilz  aont  eoclioa  . . .  Natura  delle  meame  ramaiDe  aoo 
komme  Ik  oü  il  doibt  eatre  (p.  5).  Gewiss  ein  behersigenaweitber  pädago- 
gischer Graodsatz! 

'J  Der  10  ist  deraelbe  wie  der  6. 
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bat,  nehmUcb  deswegen,  weil  man  ihre  Ursache  nicht  kannte,  und 
man  mOsse  doch  immer  zuerst  die  Ursache  kennen,  ehe  man  das 
entscheidende  Heilmittel  recht  wählen  könne.  Und  was  ist  nun  die 
Ursache  der  Pest?  Es  giebt  deren  fQnf:  Gewalt,  Weiher,  Hunger, 
Kalte  und  Schrecken  ^).  Darauf  werden  die  Merkzeichen  angegeben, 
woran  man  die  wahre  Pest  erkennt,  die  beiden  Gründe,  die  man 
wissen  müsse,  um  diese  Krankheit  zu  heilen;  welche  Ader  man 
Offnen  müsse  um  Kopf  und  GedSchtniss  zu  schützen?  —  Er  rSth, 
die  feine  Vene  zu  öffnen,  die  wir  über  den  Augenlidern  haben  und 
die  von  den  Augen  niedersteigt  über  und  in  die  Nase:  diese  Vene 
sei  der  Schlüssel  des  Leibes  (laquelle  est  la  clef  du  corps).  Da- 
gegen solle  man  sich  wohl  hüten,  die  Vena  cardiaca  oder  basilica 
za  öffnen,  so  sehr  auch  die  Alten  dazu  rathen  mögen.  Denn  ich 
sage  euch,  wenn  Avicenna,  Herr  Galenus  und  die  An- 
deren beute  lebten,  so  würden  sie  gerade  so  neu  sein, 
wie  die  Aerzte,  die  man  heute  finden  könnte.  Denn  die 
Zeit  für  ihre  Schriften  ist  vorüber.  Die  Welt  ist  nicht  mehr  so, 
wie  sie  war  zu  jener  Zeit:  das  liegt  ja  deutlich  zu  Tage').  Nichts 
bleibt  verborgen  ausser  für  den  Undankbaren  und  für  den  Un- 
wissenden (rien  n'est  absconse  que  pour  l'ingrat  et  Tignorant).  Es 
ist  deshalb  das  einfachste  Ding  der  Welt,  die  Pest  und  das  pesti- 
lentialische  Fieber  zu  heilen*).  Wie  purgirt  man  nun,  kommt  die 
Pest  von  Kälte  her?  Da  werden  neun  verschiedene  Weisen  ange- 
geben, je  nach  den  verschiedenen  Umständen.  Wie  behandelt  man 
aber  den  Pestkranken,  sobald  die  Kraft  der  Krankheit  gebrochen 
ist?  Es  werden  Kräuter  und  Fleischarten,  die  gutes  Blut  erzeugen, 
angegeben;  auch  andere  Kräuter  zu  anderen  Zwecken.  Folgt  ein 
Präservativ  sowohl  für  die  Inficirten  als  für  die  anderen  in  Betreff 
der  Pest,  ein  zweites,  ein  drittes;  dann  eine  Conserve  Morgens  zu 
nebmen  gegen  alle  Pestlufl,  um  Herz  und  Magen  zu  kräftigen,  da- 
bei auch  etwas  abzuführen;  jetzt  aber  das  Recept  zum  Tbibault- 

')  engendrtfe  par  cioq  maDieres  tonte«  commencent  par  f,  ascavoir  force,  femme, 

faim,  froit  et  frayeor. 
*)  Je  Toaa  dis  qoe  ty  ATicenne,  Hessire  Galen  ob  et  aotres  estoient  apresent 

an  monde,  qoiU  seroieot  aussy  nooveaux  qoe  ceolx  qoe  on  poorroit  troofer: 

car  le  temps  est  passe  de  leors  escriptz,  le  monde  nest  pas  tel  qoil  estoit 

in  iUo  tempore,  comme  noos  le  voyoos  evidamment 
')  La  peste,  c*est  la  plos  simple  chose  qoi  sott  ao  monde  ponr  gnerir. 

▲nhlTf. pftthol.Anat.  Bd.LXXVm.  Hft.S.  21 
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sehen  Pestpulver;  darauf  eine  (besondere)  Abhandlung  über  Fall- 
sucht, Apoplexie  u.  s.  w.;  die  Kur  der  Apoplektiscbeo;  auch  ein 
Syrop,  der  da  vorbeugt  und  heilt  und  die  Katarrhe  aus  dem  G^ 
birn  entfernt,  Morgens  zu  nehmen,  eine  Unze,  wenn  man  will.  Zu- 
letzt spricht  er  von  den  verschiedenen  Gichtarten  und  wie  sie  alle 
zu  vertreiben  sind?  Zum  Schluss  lobt  Thibault  den  Namen  unseres 
Herrn  (le  nom  de  nostre  Seigneur),  der  ihm  die  Gnade  gegeben 
hat,  die  Schrift  zu  Ende  zu  bringen;  bittet  aber  auch  die,  welche 
ein  Verständniss  fQr  die  Srztlicbe  Wissenschaft  haben,  ihm  seine 
rohe  und  einfältige  Darstellung  verzeihen  zu  wollen  (ma  nide  et 
simple  composition),  da  er  ja  noch  nichts  sei  als  ein  armer  Student 
(moy  qui  suis  ung  poure  estudiant),  der  in  der  Wissenschaft  erst 
zukünftig  etwas  leisten  möchte,  wozu  Gott  durch  seine  Gnade  Wachs- 
thum  geben  mag.     Amen.^ 

Man  sieht,  dass  Thibault,  im  Jahre  1531,  wenn  auch  kaiser- 
licher Leibarzt,  auf  den  medicinischen  Doctortitel  keinen  Anspruch 
macht  Er  hat  in  der  Pest  Erfahrung  gesammelt  und  freut  sich, 
seine  Erfahrung  mitzutheilen.  Aber  er  bleibt  Forscher.  Der  Mangel 
des  Doctortitels  musste  aber  den  niederländischen  Practikanten,  wo- 
hin er  sich  auch  wenden  mochte,  mit  allen  Facultäten  der  Welt  in 
CoUision  bringen. 

Sein  zweiter  Fehler  war  nun  die  Astrologie.  Vom  gemeinen 
Volk  geachtet,  von  manchen  Klugen  benutzt,  an  den  HOfen  zum 
Tbeil  wohl  gelitten,  war  die  Astrologie  gerichtlich  seit  lange  bei 
Todesstrafe  verpönt. 

Thibault's  dritter  Fehler  war  der  Kampf  gegen  die  eigene 
medicinische  Schule.  Mochte  man  den  Arabern  huldigen  oder  den 
Griechen,  die  geschulten  Aerzte  waren  alle  Dogmatisten.  Wer  zu- 
gleich Avicenna  und  Galen  bekfimpfte,  der  trat  zwischen  zwei 
Feuer  und  weihte  sich  dem  Untergang. 

Dieser  dreifachen  Sünde  schuldig  kam  Jean  Thibault  nach 
Paris.  Es  muss  nicht  gar  lange  nach  der  Herausgabe  des  Tresor 
de  la  peste  gewesen  sein.  Denn  schon  unter  dem  ersten  und 
zweiten  Decanat  des  Johann  Vassetz  (Ende  1532  und  Anfang 
1533)  finden  wir,  dass  die  Pariser  medicinische  Facultät  Ausgaben 
um  Jean  Thibault's  willen  hat  (Impensa  facultatis  medicinae  pro 
necessariis  facultatis  et  litigationibus)').    Energischer  wird  die  Sache 

*)  Commentarii  facoltatis  medicioae  Parisieosis,  die  mir  1858 — 1859  die  dortige 
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betrieben,  seitdem  der  in  der  Chirurgie  als  begabter  Schüler  des 
Gay  von  Chauliac  bertthmte  Jobann  Tagault  aus  Amiens,  ein 
bOcbst  merkwürdiger  Mann,  auf  den  wir  (anderswo)  zurOckkommen 
mttsseB,  Decan  wurde.  Dieser  trug  Sorge,  dass  am  S.Mai  1534 
eine  Gommission  niedergesetzt  wurde  behufs  Prüfung  des  unrecht- 
mässig praetisirenden  Jean  Thibault.  Allerdings  war  er  ja  be- 
rufener und  besoldeter  Leibarzt  des  Königs,  aber  nach  den  1436 
und  Öfter  0  bestStigten  Statuten  der  FacuitHt  hatte  Niemand  ein 
Recht,  in  Paris  zu  practisiren,  der  nicht  unter  Vorsitz  des  Pr^vost 
de  Paris  durch  bewährte  und  von  der  Facultät  berufene  Aerzte  ge- 
prüft worden  wäre  (vocatis  medicis  peritis)').  Die  zur  Prüfung 
Tbibault's  ausgewSblten  vier  Aerzte  hiessen  Job.  Duruel,  Ludv. 
Braillon,  Michael  Dumonceau  und  Johann  Morelli  (ad 
examinandum  Jo.  Theobai  dum  illicite  practicantem).  Braillon 
war  ebenfalls  Leibarzt  des  KOnigs. 

Der  verwegene  Fremdling  aber  (adventicus  practicans  et  au* 
dacultts),  statt  sich  der  (Kommission  zu  stellen*),  vermehrte  seine 
Schuld  durch  Herausgabe  von  Kalendern  und  jährlichen  Zukunfts- 
bttcblein  (Atmanachs  et  prognostications),  die  zwar  dem  König  an- 
genehm und  dem  Volke  unentbehrlich,  der  Facultät  aber  äusserst 
verhasst  waren,  weil  sie  sich  ihrer  Censur  entzogen  hatten.  Tagault, 
der  Decan,  hält  darum  den  Leibarzt  des  KOnigs  für  einen  ausge- 
machten Betrüger  (impostorem  maximum),  und  benutzt  das  nächste 
Promotions-Frühstück,  um  die  Freude  der  Facultät  0  zu  erhoben 

mediciBische  Facaltät  mit  grösster  Liebeotwfirdfgkdt  zor  DarcbfonchoDg  an 
Ort  aad  Stelle  enchlotten  bat,  woför  ich  Ihr  jetzt  nocb  Daok  weiss. 

')  z.B.  28.Jannar  1512.  S.  da  Boolay  VI.  p.5l8q. 

*)  do  Boulay  VI.  p.  33.  —  Sehr  Interessant  Ist  der  Prozess  der  Pariser  Fa- 
coltat  contra  doctores  eztraneos  1506.  In  Montpellier  promofirte  man  billiger. 
In  Paris  kostete  10  escos  der  Titel  des  bachelier,  20  escus  der  des  licencl^ 
500 — 600  es'coB  der  des  Doctor  med. 

*)  wie  doch  andere  kSnigllcbe  Aerzte  thaten;  z.  B.  17.  Not.  1534  dispatavit  de 
qnodlibetaria  M.  Franciscos  Myron,  medlcas  Domini  Delphlnl. 

*)  In  den  Facoltitsacten  beisst  es  z.  B.  12.  Not.  1534  foit  vesperisatos  M.  Lo- 
doicos  le  Toomeor.  Celebratnm  est  prandium  in  domo  m.  nostri  Vassetz, 
obi  post  epolas  mensaqoe  remota  tres  formosi  ac  ingeona  iodole  adnlescentes 
aoa  cnm  sno  praeceptore  soavissimo  caoto  et  mosicis  daice  ferlentlbns  in- 
stnimentis  omnlom  assidentlom  anres  atqoe  animos  iocredibill  qnadam  to- 
loptate  deroolceront, 

21» 
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durcb  Vorlesung  einer  Bittschrift,  die  er  gegen  Thibault  selber 
angefertigt  hatte.  Die  Facultät  beschliesst  sofort^  das  Gesuch  beim 
Parlament  einzureichen  (17.  Nov.  1534).  Tbibault  ist  persönlich 
in  der  Klage  noch  nicht  genannt,  sondern  nur  plusieurs  gens  ignares, 
empiriques  et  imposteurs,  welche  weder  von  der  Medicin  noch  von 
der  Astrologie  irgend  eine  Kenntniss  haben,  und  doch  aberglfiubige 
und  höchst  thörichte  Zukunftskalender  herausgeben,  und  dadurch 
das  Volk  in  allerlei  religiöse  Spaltungen  und  Ketzereien  treiben 
(schismes  et  heresies).  Das  Parlament  wird  gebeten  allen  Druckeni 
und  Verkäufern  solche  Kalender  und  Zukunftsbttcblein  zu  verbieten, 
welche  die  Censur  der  Facultät  nicht  passirt  haben  (approuver  oa 
reprouver).  Als  Kläger  gegen  Thibault  vnrd  ein  gemsser  Brisard 
von  der  Facultät  gedungen.  Das  Parlament  antwortet,  die  Bittschrift 
solle  dem  Oberstaalsanwalt  (procuratori  generali  Regis)  Übergeben 
werden  (12.  Dec.  1534).  Der  Oberstaatsanwalt  verlangt  Verweisung 
der  Sache  an  den  gewöhnlichen  Gerichtshof. 

Wenn  man  dem  Tagaul t  in  eigener  Sache  glauben  darf,  so 
verbot  der  oberste  Gerichtshof  dem  Leibarzt  des  Königs  Jehan 
Thibault,  fernerhin  zu  practisiren.  Allein  Thibault,  dieser  ^g^nz 
ungelehrte,  der  Medicin  zu  grossem  Schaden  gereichende  Mann**, 
gab  nicht  nach.  Schon  hatte  die  Facultäts-Ausgabe  (ungerechnet 
die  23  livres  15  sous  8  deniers  für  den  gedungenen  Kläger)  um 
538  livres  7  sous  3  deniers  die  Einnahme  Überschritten.  „Dennoch, 
sagtTagault,  dankten  mir  die  Magister  für  die  Mahwaltungen  und 
Kosten,  die  ich  gegen  diesen  so  niederträchtigen  und  dem  ganzen 
Menschengeschlecht  so  feindseligen  Menschen  gehabt  hätte  (in  pro- 
sequendo  homine  illo  nefandissimo  et.  naturae  bumanae  hosti  infestis- 
simo),  und  baten  mich,  jeder  einzeln  und  alle  insgesammt,  dass  ich 
doch  keine  Kosten  sparen  möchte,  um  diesen  Jean  Thibault  weiter 
zu  verfolgen.^ 

Unter  den  neuen  Kosten,  welche  die  Fortführung  des  Prozesses 
„gegen  den  höchst  einfältigen  Empiriker^  verursachte,  verzeichnen 
die  Register  der  Facultät  z.  B.  fUr  das  Verhör  von  sechs  Zeugen 
gegen  Thibault  30  sous,  fQr  eine  Schachtel  feinen  Zuckerwerks 
an  die  Adresse  der  Frau  des  Staatsanwalts  (pour  une  boiette  de 
drag6e  baill6e  k  la  femme  de  Tavocat  du  Roy)  15  sous,  für  „unsern 
Kläger^  Brizard  Erstattung  der  Unkosten  6  livres  15  sous,  dem- 
selben als  Facultätshonorar   10  livres,   demselben  an   ausserordent- 
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Hchem  Geschenk  wegen  seines  Eifers  bei  Verfolgung  des  Thibault 
4  livres  10  sous  u.  dgl.  m. 

Den  Erfolg  hatte  die  Facultät  unter  Tagaul t's  erstem  Decanat, 
dass  am  2.  Mttrz  1535  ein  Parlamentsbeschluss  erzielt  wurde,  nie- 
mand in  Paris  dürfe  practisiren,  der  nicht  Pariser  Doctor  wäre  oder 
wenigstens  Licentiat  der  Pariser  Schule  ').  Und  wäre  er  auch  auf 
irgend  einer  andern  Universität  promovirt,  so  muss  er  doch,  ehe 
er  hier  practisirt,  vor  vier  Doctoren  der  Pariser  Schule  die  Prüfung 
bestanden  haben.  Medicinische  Schriften  aber  dürfen  in  Paris  weder 
gedruckt  noch  verkauft  werden,  ehe  sie  nicht  von  drei  aus  der  Fa- 
caltät  dazu  erwählten  Doctoren  gebilligt  worden  sind.  Das  günstige 
Erkenntniss  wurde  in  der  Registratur  der  Facultät  (in  arca  facul- 
tatis)  aufbewahrt. 

Das  Princip  war  gegeben,  und  des  Königs  Leibarzt  und  Astro- 
loge wurde  von  dem  Parlament  venirtheilt  (21.  März  1535).  Aubery 
hatte  den  Thibault  vertheidigt,  Remon  war  für  den  Oberstaats- 
anwalt eingetreten,  le  Favre  führte  die  Sache  der  Facultät'). 

Am  17.  Mai  1536  werden  seitens  der  Facultät  die  drei  Censoren 
committirt  [Ludov.  Braiilon'),  Michael  de  Monceau,  Nicol. 
Gu6rin],  welche  in  Gegenwart  der  königlichen  Räthe  De  la  Barde 
und  Martin  Fum^e,  des  Empirikers  Thibault  Schriften,  Le  tr^sor 
de  la  Peste,  de  prognosticatione  und  Almanach  prüfen  sollten. 

Man  sollte  nun  meinen,  mit  der  Verurtheilung  durch  das  Par- 
lament wäre  die  Sache  abgethan  gewesen.  Doch  nein,  in  dem 
königlich  gewählten  Leibarzt  war  des  Königs  Wahl  gebrandmarkt 
worden.  Wahrscheinlich  hat  daher  Thibault  an  den  König  appel- 
lirt,  und  der  König,  nachdem  Thibault  sich  dem  Examen  unter- 

■)  Ne  allqoit  deiocept  prazio  medicam  ezercere  praetamit,  In  orbe  Ptrif.  et 
foorbi'M  eJQsdem,  nisi  Doctor  esset  aat  ad  mioos  Llcentiatos  m  schola  Paris. 

*)  Oeo  Eitralt  des  Rägistres  do  ParlemeDt  bringt  da  Boolay,  VI,  264  flgd. 
cf.  SUaUarcblf:  Griminel  X,  8921:  contra  Tbeobaldum  empirlcom. 

*)  Er  waf  scbon  anter  den  Examinatoren  (s.  oben).  Er  ist  1534  medicas 
regios,  ebenso  Lodoficns  Bargensis,  Gaiil.  Milet,  Job.  Morelli, 
HIeronymus  Varades;  der  Bargensis  ist  aach  noch  19.  MIrs  1537 
chefalier  nnd  premier  m^decin  da  Roy.  S.  Gonseil  X,  1540.  Am  21.  Jan. 
1539  ist  M«  Jeban  le  Monete  m<Sdecin  ordinaire  da  Roy.  S.  Matinees  X, 
4907.  —  Im  Jahre  1528  waren  des  Königs  Aerste  Bargensis,  Gail. 
Lecoq,  Cbristofle  de  Forest,  Jeban  Goyreao.  S.  Heptamöron.  Paris 
1853.  III.  p.  276. 
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worfen,  die  Sache  an  das  Pariament  zurQckgewieseD.  Jedenfalls 
finden  wir  nicht,  dass  Thibault  die  Prozess-  und  Prttfuogskosten 
bezahlt  hat,  sondern  diese  fllllen  neue  viertehalb  Seiten  der  Pacul- 
tätsacten  aus  ^).  Unter  andern  hatte  eine  Abhandlung  Ober  die 
Eitelkeit  der  gerichtlichen  und  prophetischen  Astrologie  (de  vanitate 
astrologiae  judiciariae  et  divinatricis)  dem  Staatsanwalt  Raimon  and 
dem  FacultStsadvocaten  Lefövre  zu  ihrer  Instruction  angefertigt  und 
abgeschrieben  werden  müssen.  Auch  ersieht  man  aus  dem  Kosten- 
verzeichniss,  dass  die  königlichen  RSthe  Hennequin  and  le  Rons 
den  Thibault  geprüft  haben,  ebenso  Mag.  Job.  Fernel  (uoi  ex 
examinatoribus  pd.  Theobai di). 

Sehr  gesdiickt  war  es,  dass  die  FacultSt  verstanden  hatte,  des 
Thibault  königliche  Gollegen  gegen  „den  geschwätzigen  Verleumder 
und  albernen  Herumtreiber'^  (contra  sycophantam  ac  drculatorem 
nugacissimum,  nebulonem  ignoratissimum)  zu  gewionen.  Kostete 
es  der  FacultSt  doch,  wie  es  scheint,  nur  eine  tUchtige  Sendung 
jenes  aromatischen  Wein's,  den  man  auch  den  hippokratischen  nennt, 
und  (fOr  deren  Damen?)  einiges  feine  Zuckerwerk*).  Dafür  wussten 
die  Leibärzte  den  König  zu  bewegen,  Thibault  förmlich  fallen  zu 
lassen  in  einer  Gabinetsordre  an  den  GhefprSsidenten  des  Parla- 
ments ')• 

Der  Decan  hütet  sich  wohl,  seine  Niederlagen  zu  buchen.  Die 
FacultStsacten  erfahren  nur  von  Siegen, 


>)  Daranter  pro  tioo  aromatico  oblato  primo  praesidl,  le  joor  da  dlmanche 
gras.  —  Viel  Geld  erhalten  die  Bedienten  der  Rlthe  Henneqain,  Foni^ 
Raimon,  Lambert.  Der  letite  Posten  ist  Decano  (also  für  Tag  aalt  selbst) 
pro  laboribos  impensis  in  negociis  facoltatis  admlnlstraodis  221ivrefl  tOsoots 
eine  Belobnong,  die  Taganlt  beim  Antritt  seines  ersten  Decanats  gleich  «d- 
gefohrt  hatte. 

*)  Pro  Tino  aromatico  qood  Hippocraticnm  Tocant  et  tragematls  oblatis  medicta 
Regia,  qai  nobis  impetraverant  Uteras  a  Rege  contra  ...  Tbeobaldam  di- 
rectas  ad  primom  Praeeldem. 

')  Der  Sieg  der  Pariser  FacoltAt  flog  durch  das  Land  ond  machte  andere  medi- 
cinische  Facoltaten  Ifistem.  Am  27.  Oct.  1541  z.  B.  snppliciren  die  doctoraa 
fac.  med.  Picta?.  beim  Parlament  von  Poitiers:  II  foos  plaise  faire  Inhibitioos 
et  deffences,  soyvant  certain  arrest  de  la  conrt,  donn^  contre  Maistre  Jehan 
Thibanlt  h  toos  eolz  disans  medecins,  de  non  pratiqoer  en  ladite  fille  de 
Poitiers  et  sdn^chanc^  de  Polcton  . .  qoe  premlerement  n'ayent  uU  oiz  intcr- 
rogaes  et  eiperimentez  per  les  maistres  de  la  facnltd. 
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lodess  die  zwei  Decaoate  Vassetz  und  die  vier  Tagault's 
genOgeo  nicht,  um  Thibault  zu  ?ernicbten.  Unter  dem  Decanat 
des  Anton  Gallus  (Lecoq)  erscheint  (1538 — 1539)  ein  neues 
Veneichniss  von  Facultätsunkosten  im  Prozess  gegen  Thibault  und 
gegen  die  astrologischen  Propbeteben  (adv.  prognosticatorculos). 

Der  beste  Beweis  aber,  dass  Thibault  seine  Sache  nicht  ver- 
loren gab,  ist  der,  dasd  im  Prozess  Tagault's  gegen  den  spanischen 
jungen  Astrologen,  Stud.  med.  Michael  Villanovanus  —  es  ist 
Serveto  —  Jeban  Thibault  als  Servet's  adh^rent  et  partie  ad* 
?erse  de  la  dite  Facult^  de  m^decine  erscheint^*  Allerdings  ist 
das  Erkenntniss  gegen  seinen  jungen  spanischen  Freund  und  Ge- 
sinnungsgenossen im  Wesentlichen  nur  eine  Bestätigung  des  gegen 
Tbibaolt  geföllten. 

Gleich  am  18.  März  1538  wurde  nun  der  Pedell  der  Facultät, 
Caoto,  ausgeschickt,  um  im  Namen  des  Gerichtshofes  auf  Thibault's 
und  der  Andern  Zukunftsbttcher  und  Kalender  Beschlag  zu  legen. 
Aach  drei  andern  Empirikern  und  drei  Aerztinnen  (mulieribus  em- 
piricis  practicantibus)  sowie  einigen  Apothekern  wurde  das  Erkennt- 
niss mitgetheilt,  das  man  gar  gern  mit  Trompetenschatl  (sono  tubae) 
durch  die  Stadt  hätte  verkünden  lassen:  aber  der  oberste  Gerichts- 
hof ging  nicht  darauf  ein. 

Johann  Thibault  war  aus  der  Zunft  der  Aerzte  ausgestossen 
(supremo  senatus  judicio  a  medicorum  ordine  remotus).  Dennoch 
erscheint  er  am  3.  Februar  1538  vor  Gericht  als  conseiller  et  m6- 
decin  ordinaire  du  Roy,  gewinnt  einen  Prozess  gegen  Guentin  Thire'), 
und  giebt  wieder  neue  Almanach's  heraus'))  die  nicht  blos  von  der 
Facultät  nicht  gebilligt  worden  sind,  sondern  sogar  zwei  „ketzerische^ 
Artikel  enthielten  (sacrae  nostrae  fidei  adversantes).  Dafür  behandelt 
die  Facultüt  den  königlichen  Leibarzt  als  einen  unsaubern  Idioten 
(vir  impurus  et  indoctus),  seine  Bücher  als  höchst  lächerlich  und 
seine  Freunde  als  die  zur  Ausrottung  des  christlichen  Glaubens 
frevelhaft  Verbündeten.    Und  die  andern  Facultäten  pflichten  bei. 

')  S.  Mos  heim:  Anderwdt.  Vorsnch.   401. 

*)  SobrogofS  aa  liea  et  droict  de  Philippes  de  Billy  et  ledit  Billy  appellanto  du 
prüfest  de  Paris:  Matindei  X,  4907  (Archifes  g^o^r.  de  ia  Fraoce).  Die  Be- 
naUoog  dieser  Archive  wurde  mir  im  Winter  1858—1859  mit  grosster  Ltbe- 
raliat  gestattet. 

')  ProgDosticatioos  poar  les  SDO^es  1539—1544. 
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Der  NiederlSnder  Tbibault  ist  unterdessen  in  Paris  ein  doppelt 
bekannter  Mann  geworden,  dureb  sein  enormes  practiscbes  Gescbick 
und  dureb  sein  seltenes  Ungemach.  Bei  Gbr6t.  Wechel  in  Paris 
giebt  er  les  tables  du  soleil  et  de  la  lune  heraus  (1534 — 1540), 
ebenfalls  zu  Paris  eine  Table  de  la  digniU  des  Planstes  (c  1540), 
bei  Denys  Gaignot  in  le  Mans  die  Grandel  merveilleuse  propb^tie 
(1545—1556)  U.S.  f.  Diese  Bücher  Thibault's  habe  ich  nie  zu 
Gesicht  bekommen'))  bin  aber  weit  entfernt  zu  behaupten,  dass 
kein  Exemplar  mehr  davon  existire.  Auch  die  von  keiner  Seite  ver- 
botenen Kalender  und  SternbQcblein ')  waren  so  schnell  vergriffen, 
wie  heute  die  Flugblatter  und  Extrabltttter  unserer  Zeitungen '). 
Rein  Urtbeil  möchte  so  irrig  sein,  als  wollte  man  behaupten,  was 
im  Buchhandel  heute  selten  ist,  ist  im  Buchhandel  nie  verbreitet 
gewesen^):  gerade  das  Gegentheil  trifft  oft  zu. 

Es  ist  natürlich,  dass  bei  dem  aufreibenden  Kampf,  weicher 
der  Facultät  sehr  viel  Geld  kostete,  der  protestantisch  angehauchte 
NiederlSnder  damit  endete,  sich  tiberall  Feinde  zu  machen.  Schlim- 
mer aber  war  der  entfesselte  Spott  Unmöglich  kann  ein  Prophet 
immer  das  Richtige  voraussagen.  Auch  Mattre  Thibauit  hatte 
endlich  in  Paris  sich  Itfcherlich  gemacht,  und  die  zeitgenössischen 
Dichter  erhoben  seine  Schw&chen  zur  Unsterblichkeit 

Mellin  de  St  Gelais,  ein  bei  den  Herren  und  Damen  des 
Hofes  damals  sehr  beliebter  leichtfertiger  Abt  (f  1558)0  U^ss  fol- 
gendes Gedicht  umlaufen: 

Maistre  Jean  Thibaut  va  jurant 

Qu'il  n'est  ni  fol  ni  esvent^ 

Et  encores  moins  ignorant. 

Et  qu'il  a  tout  seul  invent^ 

L'escrit  qu'un  autre  s'est  vant^ 

*)  De  la  Croix  da  Maine  citirt  sie  im  Artikel  Tbibaalt 

*)  s.  B.  Carion's. 

')  Die  Kalender  enthielten  regelmäeeig  die  politischen  Daten  de«  fergangeoen 
Jahres  und  sind,  seit  Ende  des  XV.  Jahrhunderts,  .das  erste  Master  der 
Zeitnngsliterator*.     Graesse,  Literfirgeschichte  des  XVI.  Jahrh.  ill,  32. 

*)  wie  die  physiologischen  Gegner  Serfet's  so  schllessen  lieben,  weil  heate  fon 
SerTCt's  Restitotio  nur  2  echte  vollständige  Exemplare  Torfaaoden  sind, 
könne  die  Restitotio  nie  nach  Italien,  Spanien  o.  s.  w.  TerbreiteC  worden  sein. 

*)  D^mogeot,  Rist,  de  la  Lit^ratnre  fran^.    Paris  1862.    326. 
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D'Bvoir  faict  du  tourner  des  cieux. 

Maistre  Jean  Thibaut  foites  mieux, 

Donnez  luy  le  livre  et  Testofife, 

Et  Ton  tiendra  yostre  envieux 

Pour  un  tris  mauvais  pbilosophe'). 
Ein  anderes  geht  tiefer  in  die  Hofgebeimnisse  ein: 

Jeban  Tbibault  entre  ses  amis 

Se  lamente  en  toute  saison 

Du  Roy  qui  luy  avoit  promis 

De  luy  donner  une  maison; 

Mais  le  fol  se  piain t  sans  raison; 

Gar  le  Roy  a  bien  peu  sayoir 

Qua  Jeban  Tbibault  nul  ne  va  voir 

Pour  rire,  alnsi  que  nous  faisons, 

A  qui  pour  quelque  argent  ayoir 

II  n'ärige  douze  maisons. 
Aocb  überTbibaut's  Gutmüthigkeit  erlustigt  sich  der  höfische 
Abb«: 

Vous  faites  bien,  maistre  Tbibault, 

De  garder  ce  que  vous  avez, 

Nulle  chose  non  plus  ne  vaut 

Qu'on  la  prise  ainsi  que  savez. 

Prester  vos  extraits  ne  devez 

Pour  bien  qu'en  puissiez  acqu^rir. 

Mais  moy  qui  n'ay  rien  que  ch^rir. 

Je  mets  tous  mes  papiers  en  voye, 

Tant  que  mesme  sans  rien  qu6rir 

Ges  yers  icy  je  vous  envoye'). 
Von  wem  das  Gedicht  stammt,  das  bandschriftlich  dem  De  la 
Monnoye  mitgetheilt  wurde  aus  dem  Jahre  1544,  lässt  sich  nicht 
mehr  sagen.    Es  lautet: 

As-tu  oul  parier  du  yeau 

Naguires  n€  avec  deux  t^tes? 

G'est  signe  que  les  grosses  b^tes 

Porteront  pour  deux  cornes  quatre, 

t)    0«oTrc«  de  Mollin  de  St  Geliiit.    Paris,  ed.  1719.    p.  135. 
«j    I.  I.  p.  227. 
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De  fait  Jean  Thibaut  le  fol&tre 
L'a  tout  ainsi  pronostiqu^. 

De  la  Groix  du  Maine ^)  setzt  Jean  Thibault's  Tod  um  1544. 

Ich  biQ  nicht  gewillt,   zu  leugnen,  dass  der  originelle  Leib- 
arzt und  Leibastrologe  Franz  L,  Michael  Seryet's  Freund,  vieles 
an  sich  gehabt  haben  mag,  was  ihn  IKcherlich  machte.    Bedenkt 
man  aber,  angesichts  von  Thibault's  Aufopferung  für  die  armen 
Pestkranken,    dass  „bei  Epidemieen  die  Beschlftigung  des  Aretes 
in   umgekehrtem  Verhftltniss   zu   seiner   Einnahme   steht ')^  und 
dass,  als  Thibault  nach  Paris  kam,  das  Parlament  die  Facuität 
zwingen')  musste,   die  Pestkranken  zu  besuchen^),   die  FacuItSt 
aber   den   erwählten    vier   PestSrzten   (m^decins    Docteurs  r^ens 
de  qualit^  tant  en  theorica  que  practica)  versprechen  musste,  jedem 
für  das  laufende  Pestjahr*)  300  livres  parisiens  auszuzahlen,  wo- 
gegen er  sich,  bei  harter  Strafe,  aller  Qbrigen  Praxis  zu  enthalten 
habe  (1532):  so  wird  man  doch  dem  warmen  Freund  der  Armen, 
dem  muthigen  Vertreter  des  Experiments*),  dem  Vf.  des  tr6sor  de 
la  peste  fllr  sein  uneigennütziges,  unerschrockenes,  freisinniges  Ret- 
tungswerk im  Namen  der  leidenden  Menschheit  noch  nach  seinem 
Tode  Dank  wissen. 

')  Er  neoDt  ihn  m^deda  ordioaire  de  Loais  XII. 

>)  Ed.  Wolff,  Ueber  den  SUod  des  Antes.    iM2.    S.42. 

*)  PanitioD  corporelle,  priTstion  de  lean  oCAcee  et  amende  arbitraire  werdea 

angedroht. 
^)  Poor  fisiter  et  m^icamenter   les  maladea  de   la  peate   en   caata  fille  et 

faalxboQrga  dicelle. 
*)  1530 — 1540  kommen  In  den  Parlameotsacten  von  Paria  Immer  wieder  vor 

lea  aalaires  poor  lea  m^declDa,  cblrarglena,  barbiere  et  antrea  ordonnex  poor 

lea  peatiferes  de  la  viUe  de  Paria. 
*)  Paraceleoa  III,  301:  Die  Kranken  aollen  dea  Arztea  Bacher  aelo.    Ltfea 

hat  Die  einen  Ant  gemacht,  aondem  die  Practik.   Vgl.  Leaaing,  Leben  det 

Paracelsna.  S. 61flgd. 
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XV. 

Etwas  Ober  die  Axeneyiioder  der  Nervenfasern. 

Von    Dr.    Rudolf  Arndt, 

Profeiior  In  Gxeifswald. 
(Hiena  Taf.  YII.) 


Der  AxeDcy linder  einer  Nervenfaser  ist,  wie  schon  wiederholt 
idi*)  auszuführen  gesucht  habe,  als  ein  fadenförmig  ausgezogener 
Zellenleih,  beziehungsweise  als  eine  reihenf&rmige  Verbindung  sol- 
cher Leiber  anzusehen.  Wesentlich  ist  deshalb  der  Axencylinder 
auch  als  ein  Protoplasmafaden  zu  betrachten,  entsprechend  dem 
Protoplasma  jedes  Zelleuleibes,  aber  natürlich  bestehend  aus  einem 
Protoplasma,  das  bereits  mannichfache  Modificationen  erfahren,  sich 
oach  dieser  und  jener  Richtung  differenzirt  hat,  gemäss  der  Zelle, 
welcher  es  angehört. 

Zu  diesen  Modificationen  gehört  Tor  Allem  seine  Sonderung  in 
eine  Grundsubstanz  und  kleine  RQgelchen,  gewöhnlich  Kömchen 
genannt,  und  die  Trennung  der  Grundsubstanz  in  eine  dichtere 
Hautschicht  und  eine  Ton  dieser  umschlossene,  weniger  dichte,  die 
KQgelchen  oder  Körnchen  führende,  sogenannte  Kömerschicht. 

Der  Axencylinder  ist  somit  ein  Gebilde,  das  ursprünglich  aus 
einer  homogenen,  glasig- gallertigen,  zSh- elastischen  Substanz  be- 
steht, die  erst  später,  freilich  aber  schon  sehr  bald  nach  ihrer  eige- 
oen  Bildung  oder  Entstehung,  die  gedachten  RUgelchen  oder  Körn- 
chen aus  sich  heraus  schafft  und  bildet,  als  die  ersten  Producte 
ter  formatiyen  Thätigkeit,  welche  Max  Schnitze  als  eine  der 
Grundeigenschaften  des  Protoplasma  überhaupt  dargestellt  hat.  Ich 
lenne  diese  KUgelchen,  welche  als  die  ersten  Spuren  dieser  forma- 
iTcn  Thtttigkeit  in  jedem  Protoplasma  auftreten  und  die  Elemente 

■)  R.  Arndt,  Zor  patholog.  Anat  d.  Gentralorgane  d.  Nerfensyst.  IL  Ueber 
▼aricose  Hypertrophie  d.  Axencylinder  d.  Ner?enfaeem.  Dieses  ArchiT  Bd.  64. 
S.  371«  —  üeber  einige  bemerkenswertbe  Verichiedenheiten  Im  Hirnbaa  des 
Meiitcben.  Dieses  ArcbiT  Bd.  72.  S.  47.  —  Femer:  Deotsche  med.  Wochen- 
schrift. 1877.  No.  7. 
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fast  aller  complicirteren  Bildungen  derselben,  welche  aus  dem  letz- 
teren hervorgehen,  ausgenommen  eine  Anzahl  von  Zellmembrauen, 
oder  deren  Aequivalente,  ich  nenne  diese  Rörperchen  Elementar- 
körperchen  des  Protoplasmas,  oder  auch  mit  RQcksicbt  auf 
ihre  Entstehung  Gorpuscula  primigenia  protoplasmatis.   Je 
nachdem   unterscheide   ich    dann   ElementarkOrperchen   der  Axen- 
cylinder,   Gorpuscula  primigenia  cylindris  axis  fibrarum  nervearum, 
Eiementarkörper  der  GangllenkOrper,  Gorpuscula  primigenia  corponim 
gangliorum    nerveorum ,    ElementarkOrperchen    der    Muskelfasero, 
Gorpuscula  primigenia  fibrarum  muscularium,  die  sarcous  elements 
Bowmann's  und  Brttcke's,  nicht  aber  Engelmann's,  die  etwas 
ganz  anderes  sind  u.  s.  w.    Das  was  ich  unter  EiementarkOrperchea 
verstehe,  ist  somit  etwas  ganz  anderes,    als  was  Zimmermaoo 
seiner  Zeit  darunter  verstanden  wissen  wollte.    Zwar  sind  es  wohl 
so  ziemlich  dieselben  Gebilde,  die  darunter  begriffen  werden;  allein 
Zimmermann  hielt  dafür,  dass  sie  die  ersten,  primitivsten  orga- 
nischen Schöpfungen  der  Natur  flberhaupt  wären,  dass,  wie  sie  da 
wären,  sie  auch  aus  der  Bildungsstätte  dieser  hervorgegangen  wären; 
während  ich  sie  nur  als  Producte  der  Thätigkeit  des  Protoplasmas 
ansehe,    die   mit   grOsster   Wahrscheinlichkeit   indifferent    angelegt, 
aber  befähigt   sind,   auf  Grund  der  mannichfachen  Ernährung   des 
Protoplasmas  und  der  daraus  resultirenden  mannichfachen  endlicheni 
Geartung  desselben  alles  das  zu  werden,  was  dieses  aus  ihnen  zo 
machen  im  Stande  ist.    Es  sind  das  dieselben  Kügelchen,  die  Max 
Schnitze  als  Bestandtheile   fast  alles  weiter  entwickelten   Proto« 
plasmas  kennen  gelehrt  hat  und  um  deretwillen  er  den  bekannteil 
Streit  mit  Reichert  hatte,  der  sie  nicht  für  besondere  KOrperchenJ 
sondern  nur  für  Schlingen  der  Fäden  anerkennen  wollte,  aus  denen 
nach  seiner  Meinung  das  Protoplasma  bestände. 

Also  jedes  Protoplasma  producirt  ElementarkOrperchen;  abe^ 
je  nach  der  Natur  des  Protoplasmas  wird  aus  ihnen  bald  diese! 
bald  jenes.  Je  indifferenter  das  Protoplasma  bleibt,  um  so  wenigei 
differenzirt  zeigen  sich  auch  seine  ElementarkOrperchen;  je  meh 
jenes  sich  verändert,  um  so  stärker  tritt  auch  die  Differenzirun 
dieser  hervor. 

Wie  weit  indessen  auch  immer  die  Differenzirung  des  Protc 
plasma  gehen  mag,  seine  wesentlichen  Eigenschaften  bleiben  imme 
dieselben.    Die  Irritabilität  und  Gontractilität,  letztere  im  Sinne  vol 


321 

Nax  Schul tze,  also  mit  Einschluss  der  ExpaDsibilitSt,  die  gehen 
Die  yerloren.  Die  eine  Eigenschaft  kann  nur  mehr  in  ihm  ent- 
wickelt werden,  die  andere  weniger  zur  Entwickelung  kommen. 
Die  Irritabilität  kann  bis  zur  Sensibilität  gesteigert  werden,  während 
gleichzeitig  die  Gonlraclüität  so  geringfügig  wird,  dass  sie  in  ihrer 
Betbätigung  sich  unserem  Wahrnehmungsvermögen  entzieht  An- 
dererseits kann  wieder  die  Gontractilität  so  hochgradig  werden,  dass 
das  bezügliche  Protoplasma  nur  ihr  zu  dienen  scheint. 

Zu  den  fundamentalsten  Eigenschaften,  welche  die  Elementar- 
körperchen    unter  allen   Umständen    bewahren,    freilich  aber  auch 
das  eine  Mal  mehr,  das  andere  Mal  weniger,  gehört  ihre  QuelJbar- 
keit,  die  ebenfalls  wieder  mit  einer  Art  eigener  Reizbarkeit  oder 
Irritabilität  in  Zusammenhang  steht.    Denn  in  Folge  der  Einwirkung 
der  verschiedensten  Reize,  der  Eiectricität,   der  Kälte,  der  Wärme, 
des  Druckes,  der  meisten  Chemikalien  werden  die  Elementarkörper- 
cben  grösser,  zugleich  wohl  auch  dem  Anscheine  nach  dunkler  oder 
bei  veränderter  Einstellung  des  Mikroskopes  lichter  glänzend;  und 
da  zu  gleicher  Zeit  die  sie  einhüllende  Substanz,  die  Grundsubstanz 
des  jeweiligen  Protoplasmas,  dichter  wird,  sich  auf  einen  kleineren 
Raum  zusammenzieht,  gefärbter  und  stürker  lichtbrechend  erscheint, 
so  muss  angenommen  werden,  dass  die  Veränderung  der  Elementar- 
körpercben  sich  auf  Rosten  des  Flttssigkeitsgehaltes  dieser  letzteren 
gemacht  habe.    Die  Elementarkörperchen  entzogen  ihr  eine  gewisse 
FlQssigkeitsmenge,  wurden  dadurch  grösser,  praller  und  in  Folge 
davon  scheinbar  dunkler  resp.  glänzender,  während  diese,  die  Grund- 
substanz, schrumpfte  und,  weil  sie  sich  ja  dabei  verdichtete,  gefärbter 
und  stärker  lichtbrechend  wurde.      Dehnt  die  Grundsubstanz  sich 
wieder  aus,  wird  sie  blasser,  matter,  weniger  lichtbrechend,  so  blassen 
auch  die  Elementarkörperchen  ab  und  werden  kleiner.    Sie  geben 
also  wieder  ab,  was  sie  aus  der  Grundsubstanz  aufgenommen  haben 
und  diese  wird   dadurch  wieder  weniger  dicht,  flüssiger,  räumlich 
grösser.     Ein  übermächtiger  Reiz,  welcher  das  Protoplasma  zu  töd- 
ten  vermag,   pflegt  auch  eine  ganz  besonders  starke  Quellung  und 
Vergrösserung  der  Elementarkörperchen  resp.  Zusammenziehung  oder 
Schrumpfung  seiner  Grundsubstanz   zur  Folge   zu  haben.    Darum 
denn  auch    nach  dem  Tode   protoplasmatischer  Gebilde,   wodurch 
derselbe  auch  immer  herbeigeführt  worden  sein  mag,  jene  so  im- 
ponirend  hervortreten,  dass  sie  für  neu  entstandene,  erst  durch  den 
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Tod  geschaffene  Gebilde,  GcrioDungsproducte  gehalten  werden  kön- 
nen und  vielfach  auch  dafQr  gehalten  worden  sind,  und  dass  diese 
jene  Starrheit  und  Steifigkeit  erhSlt,  welche  den  Rigor  mortis  b^ 
dingt.  Todtenstarre,  Wfirmestarre,  Rältestarre,  Schrumpfung  ist 
schliesslich  darum  auch  wohl  ein  und  dasselbe  und  blos  gradweise 
unterschieden.  Was  wir  Gontractur  nennen,  kommt  aber  auch  darauf 
hinaus,  und  nur  die  Starke  und  die  Zeit,  dass  sie  andauert,  be- 
stimmt, ob  sie  oder  einer  von  den  erstgenannten  ZustSnden 
vorliegt. 

Hängt  die  Gontractur  eines  Protoplasmas  indessen  von  der 
Qnellung  seiner  Elementarkörperchen  ab,  die  auf  Kosten  des  Flüssig- 
keitsgehaltes  seiner  Grundsubstanz  erfolgt,  so  liegt  es  auf  der  Haod, 
dass  die  ContractiiitSt  im  engeren  Sinne,  die  blosse  Zusammeo- 
ziehungsflthigkeit  auch  nur  von  der  QueilungsfShigkeit  seiner  Ele- 
mentarkörperchen abhängen  kann.  Die  GontractilitSt  im  weiteren 
Sinne,  in  dem  von  Max  Schultze  gebrauchten,  oder  die  Beweg- 
lichkeit,  Motilität  des  Protoplasmas  flherhaupt,  wird  dagegen  abbin- 
gig  sein  von  dem  Vermögen  der  Elementarkörperchen  zu  quellen, 
beziehungsweise  zu  schwellen  und  wieder  abzuschwellen,  je  nach- 
dem der  einwirkende  Reiz  es  gerade  mit  sich  bringt  und  dadurch 
die  Gontraction  und  Expansion  der  Grundsubstanz  veranlasst,  welche 
durch  jenes  Schwellen  und  Abschwellen  hervorgerufen  wird. 

Am  besten  von  alledem  kann  man  sich  an  den  quergestreiften 
Muskeln  Überzeugen,  bei  denen  man  sieht,  wie  in  der  Gontraction, 
in  welcher  die  contractile  Grundsnbstanz  sich  verkQrzt,  weil  verdich- 
tet, die  Elementarkörperchenquerreihen,  die  die  Engel  mann 'sehen 
Zwischen-  und  Nebenscheiben  bilden,  anschwellen  und  grösser  we^ 
den,  während  in  der  Relaxation  oder  Expansion,  in  welcher  die 
contractile  Grundsubstanz  sich  wieder  ausdehnt,  weil  verdünnt,  die 
selben  wieder  abschwellen  und  sich  verkleinern.  Aber  auch  som 
noch  findet  man  Gelegenheit  genug,  sich  davon  zu  überzeugen,  ud 
sowohl  das  Protoplasma  der  Blattzellen  von  Vallisneria  spiralis,  d 
Wurzelhaare  von  Hydrocharis  morsus  ranae,  der  Blatthaare  vot 
Urtica  ureus,  Gucurbita  Pepo,  Borago  officinalis,  der  StaubfÜdenhaa» 
von  Tradescantia  etc.  als  auch  das  der  Myxomyceten,  Amöben 
Geisseischwärmer,  vieler  Infusorien,  der  Blutkörperchen  manchei 
Evertebraten  und  insbesondere  der  Kruster,  ferner  der  weissei 
Blutkörperchen  der  Vertebraten  liefern  dafür  zahlreiche  Beläge,    D)< 
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lemporSren  Kernbildungen  in  ihnen,  die  man  vor  seinen  Augen  sich 
Tolliiehen  und  wieder  lösen  sieht,  diese  beruhen  z.  B.  darauf  und 
gleichzeitig  auch  die  mannichfaltigen  Formver&nderungen,  welche  das 
jeweilige  Organ  dabei  erführt. 

Wohl  auf  demselben  Umstände  beruht  aber  auch  die  zuerst 
von  Max  Schultze^  &n  weissen  Blutkörperchen,  danach  aber 
foo  mir  auch  an  anderem  Protoplasma  gemachte  Wahrnehmung, 
dass  ein  an  Elementarkörperchen  armes  Protoplasma  sich  nur  sehr 
langsam  bewegt,  ein  mit  ihnen  vollgepfropftes  sich  anscheinend  gar 
Dicht  bewegt,  eines  dagegen,  dass  ein  Mittelmaass  an  ihnen  hat,  die 
lebhaftesten  Bewegungen  macht  Verhältnissmttssig  wenig  Elementar- 
yrperchen  vermögen  ihrer  Grundsubstanz  nicht  so  viel  Plttssigkeit  zu 
entziehen,  als  dass  erhebliche  Verdichtungen  resp.  Verkürzungen  dersel- 
ben zu  Stande  kommen  könnten.  Die  nach  einer  leichten,  ober- 
flächlichen Contraction  derselben  erfolgende  Expansion  wird  darum 
aber  auch  nur  wieder  geringfügig  sein  können  und  beide,  Contrao- 
tioo  und  Expansion,  zusammen  in  ihren  Folgen  nur  den  Charakter 
des  ünausgiebigen ,  Langsamen  an  sich  tragen.  Ist  dagegen  ein 
Protoplasma  mit  Elementarkörperchen  überladen;  liegen  dieselben 
dicht  an  einander,  so  dass  nur  sehr  wenig  Grundsubstanz  zwischen 
ihnen  vorhanden  ist,  so  existirt  in  ihm,  relativ  wenigstens,  auch 
nur  ein  sehr  geringes  Maass  von  dem,  was  sich  bewegen  kann. 
Die  bewegungsfBbige  Substanz  ist  zu  sehr  gedehnt,  als  dass  sie 
irgendwo  noch  reichlicher  angesammelt  sein  könnte,  und  in  Folge 
dessen  und  wegen  der  Einlagerungen  ist  sie  überall  behindert  sich 
wesentlich  verdichten  und  damit  zusammenziehen  zu  können.  Die 
Folge  davon  muss  sein,  dass  die  etwaigen  Bewegungen  des  Ganzen 
ebenfalls  nur  sehr  oberflächliche  und  in  ihren  Folgen  sehr  gering* 
nigige,  trSge  und  langsam  vor  sich  gehende  sein  können.  Wirken 
die  Elementarkörperchen  aber  einmal  energischer,  so  wird  die 
Folge  davon  eine  Contraction  sein,  die  zuerst  zu  vollstKndiger  Re- 
gungslosigkeit, dann  aber  auch  zur  Zerreissung  des  Ganzen  führt, 
wofOr  namentlich  Myxomyceten,  Amöben,  weisse  Blutkörperchen 
wiederholt  Beweise  abgegeben  haben.  Ganz  anders  dagegen,  wenn 
das  Protoplasoaa  nur  ein  mittleres  Maass  an  Elementarkörperchen 

*)  Maz  Schnitze,  Ein  heizbarer  Objeettiseb.     Arcb.  f.  mikrotk.  Aoat    Bd.  I. 

s.  12  D.  fr. 
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und,  wie  auch  bereits  Max  Schultze  hervorgehoben  hat,  eher 
kleinen  als  grossen  enthSlt!     Da  können  rege  FlQssigkeitsverschie- 
bungen  zwischen  den  ElementarkOrperchen  und  der  Grundsubstani 
stattfinden,  in  Folge  dessen  leicht  Gontractionen  und  Expansionen 
im  Ganzen  mit  einander  abwechseln  und  in  Folge  dessen  wieder  jene 
lebhaften  und  energischen  Formveränderungen  desselben  zu  Stande 
kommen,   welche  zu  ausgiebigen   Ortsverttnderungen   Veranlassung 
geben«    Der  Umstand,  dass  auch  Protoplasma,  welches  keine  Ele- 
mentarkOrperchen enthält,  wie  gewisse  amöboide  Wesen,  die  zu  den 
Gregarinen  in  Beziehung  stehen,  wie  die  kleinsten  weissen  Blut- 
körperchen von  2,0 — Sfi  fi  Durchmesser,  wie  nach  Max  Schultze*) 
die  Gromia  Dujardioii,  das  spricht  nicht  blos  nicht  gegen  diese  An- 
nahme, sondern  sogar  dafUr.    Alles  scheinbar  elementarkörperchen- 
lose  Protoplasma  bewegt  sich  sehr  träge  und  langsam,  wie  solches, 
das  nur  sehr  wenig  ElementarkOrperchen   besitzt,     ^ir  brauchen 
blos  anzunehmen,   dass  in  ihm  die  ElementarkOrperchen,  die  sich 
ja  oft  genug  blos  als  noch  gerade  sichtbare  Pünktchen  oder  Stipp- 
chen darstellen  und  sicher  aus  noch  kleineren  Partikelchen  hervor- 
gehen, dass  selbige  noch  zu  klein  sind,  um  von  uns  wahrgenommen 
werden  zu  können   und  erklärt  ist  alles.     Dazu  kommt,   dass  es 
auch  wirklich  dem  Anscheine  nach  ganz   homogenes  Protoplasma 
giebt,  das,  so  lange  man  es  auch  beobachten  mag,  keine  Bewegung 
zeigt,  und  dass  somit  in  der  That,  wo  solche  wahrgenommen  wird, 
sie  auch  von  ElementarkOrperchen  abhängen  dürfte.    Diese  letzteren 
können  dabei  allerdings  eben  erst  angelegt  und  noch  so  klein  sein, 
dass  sie  mit  unsern  bis  jetzt  vorhandenen  Hülfsmitteln    nicht  zu 
erkennen  sind,  können  aber  in  Anbetracht  aller  sonstigen  Verhält- 
nisse nicht  fehlen. 

Uebrigens  stimmt  zu  dieser  unserer  Ansicht,  dass  von  den 
ElementarkOrperchen  die  Bewegung  des  Protoplasmas  abhängt,  sehr 
gut  die  von  Hofmeister')  aufgestellte  Theorie  der  Protoplasma- 
bewegung, die  sich  z.  Z.  des  meisten  Anklanges  erfreut;  nur  gefat 
sie  einen  Schritt  weiter  und  bestimmt  die  Molecüle  näher,  welche 
den  FlUssigkeitsaustausch  besorgen,  auf  den  es  ankommt.    Die  einen 

*)  Max  Scbaltse,  Deber  den  Organismof  der  Polyüialtmlen  o.  •.  w.    LeiptH^ 

1854.    S.  18. 
')  Hofmeister,  Ueber  die  Mechanik  der  Bewegungen  dea  Protop laama.    Flora 

oder  allgem.  botaotache  Zeitung  1865.    S.  8  a.  ff. 
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derselben  sind  die  das  Protoplasma  überhaupt  bildenden«  ursprttng- 
licbettf  die  anderen  die,  welche  die  ElementarkOrpercben  zusammen- 
setzen. Diese  letzteren  haben  eine  Veränderung  erfahren,  sind  vor 
allen  Dingen  grösser  geworden,  liegen  darum  aber,  wieNaegeli^) 
gelehrt  bat,  wo  sie  sich  haben  hftufen  kOnuen,  dichter  zusammen 
und  bilden  Molecfllcomplexe,  welche  als  Ganzes  sich  von  dem 
übrigen  Protoplasma  abheben,  indem  sie  dem  durchgehenden  Lichte 
einen  stärkeren  Widerstand  entgegensetzen,  es  stärker  brechen  und 
darum  je  nachdem  dunkel  oder  lichter  glänzend  erscheinen.  Die 
sarcous  Clements  Bowmann's,  die  Disdiaklastengruppen  Brücke's, 
Margo's,  nicht  aber  der  neueren  Autoren «  in  den  quergestreiften 
Muskebo,  die  ElementarkOrpercben  der  Ganglienkttrper  und  Axen- 
cylinder,  das  alles  sind  solche,  aber  daneben  noch  ganz  besonders 
ausgebildete  Molecülcomplexe,  denen  vor  allem  es  obliegt,  die  Be- 
wegung in  der  jeweiligen  Grundsubstanz  anzufachen  und  zu  unter- 
halten. Dass  sie  daneben  noch  andere  Thätigkeiten  vermitteln  mö- 
gen, ist  eine  Sache  Tür  sich.  Ob  aber  weiter  diese  Thätigkeiten 
etwas  so  himmelweit  Verschiedenes  von  ihrer  Hauptthätigkeit  sind, 
wie  das  namentlich  unter  gewissen  Umständen  erscheint,  das  ist 
fraglich;  weil  ja  sehr  wohl  die  —  ich  will  sie  nennen  Nebenthätig- 
keiten  —  nur  Resultat  der  verschiedenen  Formen  der  Bewegung 
sein  können,  in  denen  sich  diese  letztere  auf  Grund  der  Verschie- 
denheit ihrer  Erreger,  der  ElementarkOrpercben,  und  der  jeweiligen 
Grundsubstanz  des  Protoplasmas  vollzieht. 

Die  ElementarkOrpercben,  zumal  die  grösseren,  pflegen  ganz 
gewöhnlich  von  einem  Hofe  umgeben  zu  sein,  der  licht  erscheint, 
wenn  sie  selbst  dunkel  aussehen,  und  dunkel  sich  zeigt,  wenn  sie 
licht  erglänzen.  Dieser  Hof  kann  nicht  auf  blosse  Licbtbrechungs- 
vorgänge  bezogen  werden,  wozu  man  von  vornherein  wohl  Neigung 
haben  dürfte,  sondern  scheint  vielmehr  mit  einer  Substanz  in  Zu- 
sammenhang gebracht  werden  zu  müssen,  welche  die  Molecularcom- 
piexe,  die  die  ElementarkOrpercben  darstellen,  als  Ganzes  umhüllt. 

Wie  ich  anderen  Orts*)  schon  gezeigt  habe,  erscheint  diese 
fragliche  Substanz  in  hohem  Grade  unveränderlich,  mögen  auch  die 

')Naegeli  o.  Gramer,  Pflanzenphysiologiscbe  UotersacbaogeD.   Zurieb  1858. 

Heft  2.     Naegeli,  Die  Starkekömer.    S.  347  o.  ff. 
')  R.  ArDdt,   Beriiner  klioische  Wocbenscbrift.  1876.  No.  19.     DeoUche  med. 

WocbeDScbr.  1876.  No.  48. 

AnUT  f.  pathol.  AnAt.  Bd.  LXZVni.  Hft.  S.  22 
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verscbiedenslen  Einflüsse  auf  sie  eiDgewirkl  haben,  welche  sie  treffen 
können.  Sie  erscheint  deshalb  auch  unter  den  mannichfaltigsteD 
Verhältnissen  so  ziemlich  in  derselben  Weise,  und  dennoch  wieder 
scheint  sie  nicht  immer  dieselbe  zu  sein.  Was  ist  diese  Substanz? 
Sie  ist  am  mächtigsten  entwickelt  an  den  grossem  ROrperchen;  den 
kleinern  und  kleinsten  scheint  sie  vielfach  zu  fehlen.  Steht  sie 
vielleicht  mit  der  QuellungsfHhigkeit  der  ElementarkOrperchen  in 
Zusammenhang  und  stellt  sie  einen  Theil  der  Flüssigkeit  dar,  welche 
die  MolecQle  der  ElementarkOrperchen,  erregt  aus  der  bezOglichen 
Grundsubstanz  an  sich  gezogen  haben  und  nicht  blos  jedes  einzelne 
für  sich  und  darum  alle  zusammen  zwischen  sich,  sondern  auch 
um  sich  gebunden  halten?  Für  viele  FSlIe  möchte  ich  das  mit  einem 
unzweifelhaften  Ja  beantworten,  für  andere  Fälle  dagegen  möchte 
ich  annehmen,  dass  ihr  doch  noch  etwas  anderes  zu  Grunde  liegt, 
und  zwar  eine  festere  Masse,  die  zu  einer  selbständigeren  HQlle 
oder  Kapsel  geworden  ist  und  die  ElementarkOrperchen  zu  Bläschen 
stempelt,  an  denen  man  eben  eine  Hülle  oder  Kapsel  und  einen 
davon  diflferenten  Inhalt  zu  unterscheiden  vermag.  Namentlich  gilt 
das  wieder  für  die  grösseren  und  darum  wahrscheinlich  lUeren 
ElementarkOrperchen  und  ist  vielleicht  damit  zu  erklären,  dass  in 
Folge  der  wiederholten  Flüssigkeitsansammlungen  um  sie  heroni 
und  einer  längeren  Dauer  derselben  sich  schliesslich  um  sie  festere 
Massen  bildeten  oder  auch  blos  niederschlugen,  die  je  länger  je 
mehr  räumlich  zunahmen  und  zu  dickeren  oder  dünneren  Schalen, 
Hüllen  oder  Kapseln  wurden,  welche  den  eigentlichen  MolecQl- 
complex  einschlössen. 

Wie  das  Protoplasma  überhaupt  verschieden  die  ihm  inne- 
wohnenden Kräfte  ausbildet,  dabei  aber  keine  ganz  aufgiebl  oder 
verliert,  so  auch  seine  Producte,  die  ElementarkOrperchen.  Die- 
selben sind  vielfacher  Modificationen  fähig.  Sie  können  sieb  in  die 
anscheinend  verschiedenartigsten  Körper  umwandeln,  bei  den  Pflanzen 
in  Chlorophyll,  Xanthophyll,  Erythophyll,  Amylum,  Oelbläschen,  bei 
den  Thieren  in  Farbstoffbläschen,  in  die  Bowmann-BrOcke'sche 
sarcous  Clements,  in  die  Dotterkörperchen  u.  dgl.  m.  Ihre  Que 
lungsfähigkeit  erleidet  dabei  die  mannichfaltigsten  Abänderungen  un 
kann  ausserordentlich  vermindert  werden,  wie  bei  den  meisten  Far 
Stoffbläschen,  kann  aber  auch  eine  ganz  besondere  Steigerung  er* 
fahren,  wie  z.  B.  bei  den  Bowmann-BrUcke'schen  sarcous  element$ 
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Zu  den  EiementarkOrpercben ,  welche  eine  ganz  besondere 
Quellungsfftbigkejt  besitzen,  geboren  offenbar  die  der  Nervenzellen 
und   damit  denn   auch   die   der  Ganglienkörper   und  Axencylinder.  i 

Was  das  indessen  bedingt,  ist  wieder  eine  ganz  besondere  Sache,  i 

bUngt  aber  unzweifelhaft  mit  den  AtomverSnderungen  zusammen, 
welche  in  den  MolecQlen  der  EiementarkOrpercben  stattfinden,  wenn 
dieselben  von  einem  entsprechenden,  d.  i.  adäquaten  Reize  getroffen 
werden  und  die  dem  sogenannten  Stoffwechsel,  der  dabei  immer 
vor  sich  geht,  zu  Grunde  liegen. 

Der  bezügliche  Vorgang  wttrde  dabei  etwa  der  sein:  Ein  Reiz, 
nach  unserer  heutigen  Auffassung  zuletzt  doch  immer  auf  Atom- 
bewegong  zurückzuführen,  trifft  bestimmte,  vielleicht,  ja  sogar  wahr- 
sefaeinlich  erst  in  Folge  seiner  wiederholten  oder  Ittnger  dauernden 
Einwirkung  specifisch  gewordene  Molecüle  des  Protoplasma  und  ruft 
in  ihnen  eine  Bewegung  der  sie  zusammensetzenden  Atome  hervor. 
Hierdurch  muss  natflrlich  eine  Veränderung  der  MoIecUle  selbst  er- 
folgen und  diese  wieder  zu  einer  weitergehenden  Bewegung,  einer 
sogenannten  Molecularbewegung  Veranlassung  geben.  Die  letztere 
bat  zunächst  die  besprochene  FlQssigkeitsverscbiebung  zur  Folge,  d.  i. 
eine  Anhäufung  von  Flüssigkeit  um  die  in  sich  bewegten  Molecüle 
und  damit  eine  scheinbare  Quellung  dieser  oder  aueb  eine  wirkliche 
ihrer  Complexe.  Indem  diese  Bewegung  sich  fortpOanzt  und  häuft, 
wird  sie,  wie  die  Atombewegung  zur  Molecularbewegung  wurde,  zur 
Massenbewegung  und  kommt  auf  Grund  umfangreicherer  Gontractio- 
oen  als  mechanische  Arbeit  zur  Wahrnehmung.  Lässt  die  Atom- 
beweguog  nach,  indem  die  alten  Beziehungen  sich  wieder  hergestellt 
oder  neue  sich  ausgebildet  haben,  so  bürt  auch  die  davon  abhängige 
Molecularbewegung  auf,  und  lassen  die  in  ihren  Atomen  bewegten 
Molecüle  die  angezogenen  Flüssigkeitsmassen  fahren,  schwellen  sie 
Qnd  namentlich  ihre  Complexe  ab,  so  wird  gerade  der  vom  bis- 
kerigen  entgegengesetzte  Molecu larprozess  und  damit  denn  auch  der 
von  ihm  etwa  abhängige  Massenvorgang  herbeigeführt.  Es  erfolgt  auf 
Grand  von  Expansion  mechanische  Arbeit,  die  vollwerthig  der  durch 
Coi^raction  herbeigeführten  ist,  aber  im  umgekehrten  Sinne. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  wie  die  fraglichen  Molecularerregun- 

Cn,   die  davon   abhängigen   Quellungen   der  EiementarkOrpercben 
id  Contractionen  der  jeweiligen  Grundsubstanz  nur  so  lange  dauern 
öonen,  als  die  Atombewegung  in  den  bezüglichen  Molecülen  dauert, 

22* 
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diese  auch  nur  so  lange  anhalten  kann,  als  die  Möglichkeit  zo  ihrem 
Unterhalt  gegehen  ist.  Diese  beruht  aber  wie  alle  Atomhewegung 
auf  dem  Princip  der  Anziehung  und  Abstossnng,  der  Synthese  und 
Analyse.  Unter  der  Einwirkung  des  bezüglichen  Reizes  wird  die 
bestehende  Synthese  der  MolecQle  der  Elementarkörperchen  gelöst 
und  neue  Synthesen  bilden  sich  aus,  die  natQrlich,  weil  sie  unter 
den  gegebenen  Bedingungen  entstanden  sind,  nicht  wieder  gelQst 
werden  können.  So  lange  nun  Synthesen  in  den  Elementarkörper- 
chen und  ihren  Mdecülen  vorhanden  sind,  die  unter  den  obwaltenden 
Umständen  eine  Analyse  erfahren  können,  so  lange  dauert  die  ent- 
sprechende Atombewegung  an.  Sie  hört  auf,  sowie  keine  Analysen 
mehr  stattfinden  können,  mögen  auch  noch  so  viele  und  noch  so 
starke  Reize  einwirken  und  'sie  immer  wieder  von  Neuem  anzu- 
fachen suchen.  Erst  wenn  wieder  geeignete  Synthesen  sich  ge- 
bildet haben,  dadurch  dass  die  gelösten  von  der  Grundsubstanz, 
als  Bildungssubstanz,  aus  ersetzt  werden,  was  durch  Neubildung 
von  Elementarkörperchen-MolecUlen  geschieht,  erst  dann  ist  eine 
neue  Atombewegung  in  der  alten  Weise  möglich,  wenn  durch  einen 
entsprechenden  Reiz,  also  eine  adSquate  Atombewegung,  der  Anstoss 
dazu  gegeben  wird. 

Die  nach  Analyse  der  vorhandenen  Synthesen ,  d.  h.  der  ge- 
gebenen Molecttle  der  Elementarkörperchen,  neu  entstandenen  Syn- 
thesen, so  weit  sie  löslich  sind,  werden  mit  der  FlQssigkeit,  welche 
von  den  abschwellenden  Elementarkörperchen  wieder  in  die  Grund- 
substanz des  Protoplasmas  zurücktritt,  in  diese  ttbergefOhrt,  die 
nicht  löslichen  bleiben  zvnschen  den  MolecOlen  liegen  oder  schlagen 
sich  um  dieselben  herum  nieder,  die  festeren  HOUen  oder  Kapseln ' 
der  Elementarkörperchen  bildend,  welche  wir  als  im  höchsten  Gra< 
wahrscheinlich  um  die  alteren  Körperchen  herum  angenomm« 
haben. 

Jedes  Protoplasma  steht  mit  seiner  Umgebung  in  steter  Wechs< 
Wirkung.     Es  bezieht  aus  ihr,  was  es  zu  seiner  Ernährung,  seine] 
Aufbau  nötbig  bat,  und  giebt  an  sie  ab,  was  von  ihm  verbraui 
wurde.    Aus  ihm  gelangen  auch   die  besprochenen  löslichea  Sy 
thesen  von  Seiten  der  Elementarkörperchen  hinaus  in's  Freie, 
bei  allen  Functionen  des  Protoplasmas  auch  in  der  Grundsubsu 
Analysen  und  neue  Synthesen   sich  ausbilden  mQssen,    so    fin< 
natürlich  auch  in  ihr  das  statt,  was  wir  eben  erst  von  den  El 
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meDtarkOrperchen  gesagt  haben.  Die  löslichen  der  neugebildeten 
Synthesen  werden  nach  aussen  abgeschieden,  die  unlöslichen  bleiben 
in  ihr  liegen.  Doch  werden  sie  allmlihlich  an  die  Peripherie  ge- 
schafft und  da  in  Form  einer  festeren  HOUe,  Haut  oder  Kapsel  ab- 
gelagert 

Es  leuchtet  jedoch  ein,  dass  der  Ersatz  der  verbrauchten  Mole- 
cQle  der  ElementarkOrperchen  durch  die  Grundsubstanz  nur  so  lange 
stattfinden  kann,  als  diese  dazu  die  Elemente  besitzt  Daher  nach 
anstrengender  oder  anhaltender  Thätigkeit  ohne  gleichzeitige  Nah- 
rungszufubr  Aufhören  der  Leistungsfähigkeit,  Erschlaffung,  Er- 
schöpfung, Erlahmung.  Auch  ist  jedenfalls  Zeit  nothwendig  die  be- 
sagten Molecüle  zu  ersetzen:  daher  die  erneute  Leistungsfähigkeit 
nach  einiger  Ruhe  auch  ohne  Zufuhr  von  ErnMhrungsmaterial.  Das 
Protoplasma  nimmt,  wie  es  scheint,  so  lange  wie  es  kann,  aus  sich 
selbst,  was  es  zur  Bildung  der  Molecüle  der  ElementarkOrperchen 
Döthig  bat  und  erst,  wenn  es  nichts  mehr  davon  besitzt,  hört  es 
mit  Bildung  dieser  letzteren  auf.  So  dieselben  durch  festere  Höllen 
nicht  unvergänglich  gemacht  worden  sind,  verschwinden  sie  darum 
auch  aus  einem  Protoplasma,  das  abgenutzt  oder  überhaupt  mangel- 
haft emtthrt  ist  und  legen  damit  ein  sehr  gültiges  Zeugniss  für  den 
dürftigen  Zustand  ab,  in  welchem  es  sich  befindet  Andererseits 
ist  ein  Reichthum  an  ElementarkOrperchen  ein  Beweis  nicht  blos 
für  die  gute  und  selbst  üppige  Ernährung  des  Protoplasmas,  son- 
dern aocb  für  die  Steigerung  seiner  Plasticität,  seiner  formativen 
Tbfltigkeit. 

Sind  die  viel  beredten  Synthesen  im  Protoplasma  auch  die 
nothwendige  Bedingung  zum  Zustandekommen  seiner  motorischen 
Thätigkeit,  so  kann  man  doch  wieder  nicht  sagen,  dass  blos  von 
ihnen  und  ihrer  Analyse  allein  diese  letztere  abhänge,  etwa  in  der 
Art,  dass  lediglich  aus  ihrem  Entstehen  und  Vorgehen,  zuletzt  also 
blos  aus  der  Ernährung  des  Protoplasma  und  der  Art  und  Weise, 
wie  diese  sich  macht,  jene  entspringen.  Es  muss  vielmehr  zu  der 
motoriflcben  Thätigkeit  das  Protoplasma  erst,  wie  es  scheint,  ein 
Anstoss  von  aussen  gegeben  werden.  Die  Atome  der  Synthesen 
müssen  erst  selbst  in  Bewegung  gesetzt  werden,  bevor  sie  für  sich 
im  Stande  sind,  eine  Bewegung  des  übrigen  Protoplasma  zu  veran- 
lassen. Ohne  diesen  Anstoss  von  aussen,  wodurch  er  auch  immer 
gegeben  werden  mag,  verharren  die  fraglichen  Synthesen  unverändert 
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und  das  Protoplasma  liegt  ruhig  da,  ohne  eine  Spur  auch  blos  too 
Bewegungsfähigkeit  zu  verrathen.  In  geeigneter  Weise  aber  zur 
Lösung  gebracht,  explodiren  sie  unter  Umständen  iind  eine  gewaltige 
Zuckung  ist  die  Folge.  Anstatt  also  selbst  Beweger  zu  sein,  e^ 
scheinen  unsere  Synthesen  vielmehr  als  blosse  Vermittler  von  Be- 
wegungen, welche  von  aussen  her  auf  das  Protoplasma  ttbergreifeo, 
um  in  ihm  zu  verlaufen,  bis  sie  wieder  nach  aussen  zu  treten  ve^ 
mögen.  Das  Protoplasma  an  sich,  ganz  abgesehen  von  seineu  Syo* 
thesen  vermittelt  dabei  nur  die  Form  der  Bewegung  und  das  von 
der  Form  abhängige  Resultat  derselben. 

Kehren  mr  nach  diesem  Excurse  über  die  Elementarkörpercheo 
überhaupt  und  denen  der  Axencylinder  im  Besonderen  zu  diesen 
letzteren  zurück,  so  ergiebt  sich,  dass  dieselben  als  homogenes 
Protoplasma,  Protoplasma  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes,  als 
eine  nur  aus  Plasson  Edouard  van  Beneden's^)  bestehende  Masse 
angelegt  werden,  dass  in  ihnen  aber  sehr  bald  Elementarkörperchen 
gebildet  werden  und  ihre  Substanz  als  Ganzes  sich  damit  umwan- 
delt in  das  sogenannte  Metaplasma  Hau  stein 's').  Man  kann  von 
jetzt  ab  in  jedem  Axencylinder  eine  Grundsubstanz  und  eine  die- 
selbe durchsetzende  Anzahl  von  Elementarkörperchen  unterscheiden, 
welche  in  ihrer  Grösse  vom  eben  sichtbar  Werden  bis  zu  ungefähr 
0,5^  schwanken. 

In  allen  etwas  stärkeren  d.  i.  dickeren  Axencylindem  sondert 
sich  danach  die  Grundsubstanz  in  eine  etwas  festere,  von  Elementar 
körperchen  freie,  peripherische  und  eine  etwas  weichere  elementa^ 
körperchenfUhrende  centrale  Masse  oder  Schicht,  also  in  Prings- 
heim's')  Haut-  und  Römerschicht.  Jene  bildet  die  jetzt  bereits 
mehrfach  beschriebene  Axencylinderscheide,  diese  den  Axencylinder- 
inbalt,  die  Hautschicht  imprägnirt  sich  nach  und  nach  mit  unlös- 
lichen Umsatzproducten  der  Grundsubstanz  und  an  stärkeren  Axen- 
cylindem wenigstens  tritt   dieselbe  darum  gelegentlich  als  festere 

')  EdouardTanBenedeo,  Recherchei  sar  r^Tolotion  des  Gi^garioas.  BoIIettM 

de  I'acadömie  royale  des  scieoces  et  dei  lettres  et  dei  beaux-arts  de  Belgiqoc. 

1871.    2me  sdrie.   T.  XXXI.    p.  346. 
*)  J.  Hanstein,  üeber  die  Organe  der  Harz-  ond  Schleimabsoodenuig  in  deo 

Laobknospeo.     Botao.  Zeitoog  1868.  No.  43.  S.  710. 
')  Pringsheim,  Uotereachaogeo  Qber  Baa  aod  Bildong  der  PflaDzeozelle.  Berllo 

1854.  S.  8  a.  ff. 
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HQUe  oder  Membran  in  die  Erscheioung.  Unter  den  in  gewöhn- 
lichen VerhSltnissen  unittslicben  Umsatzproducten  spielt  nach 
KOhne'sO  Entdeckung  das  Neurokeratln  eine  Hauptrolle.  Die 
festere  Axencylinderscheide  oder  Membrana  cylindris  axis  propria, 
die  namentlich  neuerdings  wieder  öfter  beschrieben  und  unter  an- 
deren Ton  Rubnt')  als  ein  für  sich  darstellbares  Gebilde  von 
0,1 — 0,15  fi,  Dicke  erkannt  worden  ist,  diese  verdankt  eben  ihre 
Darstellbarkeit,  wie  es  scheint,  lediglich  ihrem  reichen  Gebalt  an 
Neurokeratln. 

In  atrophischen  Nerven,  wie  sie  sich  in  AmputationsstQmpfen 
finden,  tritt  diese  Scheide  mitunter  als  ein  vom  Axencylinderinhalt 
Tollstlndig  isolirtes  Gebilde  in  die  Erscheinung  (Fig.  3).  Es  ist 
indessen  schwer  zu  entscheiden,  ob  in  der  That  eine  Isolirung 
zwischen  beiden  KOrpern  stattgefunden  bat  und  dann  wohl,  weil 
der  Axencylinderinhalt  geschrumpft  ist  und  sich  von  der  ihn  um- 
sehliessenden  Membran  zurückgezogen  hat,  oder  ob  blos  zwischen 
dem  mittleren  Theile  des  Axencylinderinbaltes  und  seiner  Scheide 
sich  ein  durchsichtigeres  Protoplasma  befindet,  weil  in  Folge  der 
Atrophie  in  ihm  die  ElementarkOrperchen  geschwunden  sind.  In 
den  Präparaten,  in  denen  ich  die  bezüglichen  Bilder  zu  sehen  be- 
kam, und  die  aus  dem  N.  ischiadicus  eines  Amputationsstumpfes 
stammten,  waren  die  betreffenden  Axencylinderscbeiden  ziemlich 
Mass,  kaum  dunkler  als  der  centrale  Antheil  des  Axencylinder- 
inbaltes. Die  Axencylinder  ragten  vollstfindig  frei  von  Mark  aus 
den  zerrissenen  Schwann'schen  Scheiden  hervor  und  gestatteten  eine 
recht  gute  Beurtheilung  des  einscblXgigen  Sachverhaltes. 

Anders  dagegen  verhielten  sich  die  Axencylinderscbeiden  einer 
Anzahl  von  marklos  gewordenen  Fasern  in  dem  entzündeten 
ROckeomarke  eines  35j8hrigen  Mannes,  der  unter  den  Erscheinun- 
gen einer  Poliomyelitis  anterior  erkrankt,  schliesslich  aber  unter 
denen  einer  ausgebreiteten  Myelitis  gestorben  war.  Hier  umschlossen 
sie  die  bald  mehr  bald  weniger  activ  geschwollenen  Axencylinder 
ganz  knapp  und  waren  stark  lichtbrechend  geworden.    Sehr  auf- 

')  Ewald   0.   Kfihoe,   Uebar    eineo    oeooo   Bestandtbeil    des  Neneosjstems. 

VerhandlaDgen  d.  natarhistor.-medicio.  Vereins  za   Heidelberg.    Neue  Folge. 

Bd.  I.  Hft.  5. 
*)  KahDt,  Die  peripherische  marUose  Neneofaser.    Arch.  f.  mlkrosk.  Aoatoio. 

Bd.  Uli.  S.  451  a.  f. 
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fallend  war,  dass  ihr  dunkles  oder  liebt  glänzendes  Aussehen  sie 
nicht  auf  ISngere  Strecken  zeigten,  sondern  in  mehreren  Unter« 
brechungen  bald  hier,  bald  da  (Fig.  !)•  Hin  und  wieder  schien  die 
Axencylinderscheide  zerbrochen  zu  sein  und  dann  ragten  die  frag- 
liehen  Bruchenden  wie  zerschlissen  in  die  Umgebung  hinaus,  ivlh- 
rend  der  Axencylinderinhalt  als  blasser,  fein  punctirter  Faden  die 
Bruchstücke  selbst  noch  mehr  oder  weniger  zusammenhielt  Der 
Axency linder  sah  in  solchen  Ffillen  wie  ein  Faden  aus,  der  durch 
eine  Anzahl  längerer  oder  kürzerer  Röhrchen  gezogen  ist,  die  an 
ihren  Enden  eingebrochen  sind  (Fig.  2). 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  Axencylinderscheide,  wie  das 
schon  ihre  physiologische  Entwickelung  mit  sich  bringt,  nieht  immer 
gleich  ist,  sondern  dass  sie,  je  nach  den  Einflüssen,  unter  denen 
sie  sich  gebildet  und  weiter  befunden  hat,  recht  verschieden  sda 
kann.  Sie  wechselt  in  ihrem  Aussehen  von  einem  ausserordentlich 
dünnen,  zarten,  dazu  weichen  Ueberzuge  des  Axencylinderinhaltes, 
der  von  diesem  selbst  nicht  gesondert  erscheint,  und  einer  dickeren, 
derberen  Hülle,  die  deutlich  von  demselben  abgesetzt,  bisweilen 
sogar  durch  einen  verhttltnissmässig  breiten  Raum  getrennt  and 
dazu  so  spröde  und  brüchig  geworden  ist,  dass  sie  in  ihrer  Gonti- 
nuität  leicht  Defecte  erleidet  KuhntO  will  die  Axencylinderscheide 
längsstreifig  gesehen  haben  und  zwar  in  Folge  von  Faltungen  auf 
Grund  von  Reagenswirkung.  Mir  ist  etwas  dem  Entsprechendes  bis 
jetzt  nicht  zu  Gesicht  gekommen;  aber  ich  habe  keinen  Grund  es 
irgendwie  zu  bezweifeln.  Nur  möchten  es  nicht  gerade  ältere,  son- 
dern jüngere,  weichere  Scheiden  sein,  welche  zur  Längsfaltenbildung 
auf  Grund  von  Reagenswirkung  binneigen. 

Uebrigens  fragt  es  sich,  ob  der  Ausdruck  Axencylinder- 
scheide in  dem  bisher  und  soeben  auch  von  uns  noch  gebrauchten 
Sinne  zur  Bezeichnung  eines  besonderen  Gebildes  wird  beibehaitea 
werden  dürfen.  Nach  den  neueren  Untersuchungen,  insbesondere 
von  Kühne  und  seiner  Schule,  wird  nicht  blos  der  Axencylinder 
von  einer  hornartigen  Scheide  umschlossen,  sondern  auch  das  ihn 
umhüllende  Mark.  Dieses,  als  Körper  für  sich  betrachtet,  liegt  so- 
nach in  dem  Zwischenraum  zwischen  zwei  in  einander  gestecktes 
Röhren  aus  Neurokeratin,  die  anscheinend  öfters  noch  durch  feine 

*)  KahDt,  I.  c  S.  451. 
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PlflttcheD  mit  einander  verbuDden  sind,  und  von  denen  die  innere 
den  Axencylinder  eng  umscbliesst  Nach  dem,  was  wir  über  diese 
letztere  bereits  erfahren  haben,  fhigt  es  sieb :  wo  kommt  jene,  die 
entere,  ber? 

Die  äussere  Neurokeratinscbeide  steht  offenbar  zu  der  inneren 
]Q  einem  ganz  nahen  Verhältniss  und  das  ISsst  schon  vermuthen, 
dass  sie  wie  diese  ebenfalls  von  dem  Axencylinder  gebildet  worden 
sei;  zumal  nach  unseren  heutigen  histogenetischen  Anschauungen 
8ie  nur  von  einem  zum  epidermoidalen  oder  epithelialen  Keimblatte 
gehörigen  Körper,  nicht  aber  vom  Geflissblatte  her  gebildet  und 
Abkömmling  der  Bindesubstanzen  sein  kann.  Nun  habe  ich  aber 
bereits  vor  längerer  Zeit')  gefunden,  dass  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  die  Markseheiden  aus  dem  Axencylinder  hervorgehen,  und  das 
dürfte  jetzt  nicht  blos  dafür,  dass  die  äussere  Neurokeratinscbeide 
ebenfalls  aus  dem  Axencylinder  hervorgehe,  ein  Beweis  mehr  sein, 
sondern  auch  dafür,  dass  meine  Beobachtungen  der  Entstehung  der 
Markscheiden  aus  dem  Axencylinder  Oberhaupt  richtig  waren.  Denn 
wenn  die  beiden  Neurokeratinscheiden  aus  dem  Axencylinder  ge» 
bildet  werden,  kann  die  zwischenliegende  Substanz  nicht  gut  wo 
anders  herkommen,  und  wenn  es  wahr  ist,  dass  diese  mit  der  in- 
neren Neurokeratinscbeide  vom  Axencylinder  abstammt,  so  liegt  es 
nahe,  dass  die  äussere  Neurokeratinscbeide  aucb  daher  stammen 
muss,  ganz  abgesehen  von  dem,  was  sonst  schon  darQber  gesagt 
worden  ist 

Die  Markscheiden  würden  danach  aber,  wie  die  Axencylinder- 
scheiden  an  sich,  als  Zellmembranen  zu  betrachten  und  die  letzteren 
ihnen  kurzweg  zuzuzählen  sein.  Natürlich  muss  dann  aber  dasselbe 
aoeb  mit  den  äusseren  Neurokeratinscheiden  geschehen  und  die 
fragliefaen  Zellmembranen  müssen  als  vorzugsweise  aus  sogenanntem 
Myelin  gebildete  Massen,  die  mit  einer  dünnen  Lage  von  Neuro- 
keratin  an  den  äusseren  und  inneren  Oberflächen  versehen  sind, 
betrachtet  werden. 

Im  Falle  das  geschieht,  würde  die  Markscfaeidenentwickelung 
aber  wieder  blos  als  eine  besondere  Form  der  fraglichen  Zell- 
membranbildung überhaupt  aufgefasst  werden  dürfen,   da  bekannt- 


')  B«  Arndt,  Ueber  die  BedeotoDg  der  Markscheiden  der  Nenenfasem.    Dieses 
ArcbiT  Bd.  67.  S.41. 
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lieh  nichl  alle  Axencylinder  mit  Markscheiden  umgeben  sind.    Wir 
hStten  uns  zu  denken,  dass  nur  bei  besonders  kräftiger,. rormaüver 
Th&tigkeit  von  Seiten  der  Axencylinder  sie  zum   Dasein   gebracht 
wtirden,  sonst  aber  ausblieben.     Wir  hStten  uns  dabei  aber  weiter 
zu  denken,  dass  zunüchst  nur  Neurokeratinscheiden  angelegt  wa^ 
deuy   dass   danach  erst  unter  begünstigenden  Umständen,   die  in 
ihren  Folgen  freilich  vererbt  und  darum  angeboren  werden  könnten, 
die  Myelinscheiden   entstanden,    wodurch   gleichzeitig   die  erstereo 
vom  Axencylinder  weggedriingt  würden,  und  dass  erst  danach  end- 
lich auch  die  inneren  Neurokeratinscheiden  zur  Ausbildung  kämen, 
die  als  eigene  Axencylinderscheiden  in  die  Erscheinung  tiüten.   Wer 
die  Entwickelung  des  Netzknorpels  kennt,  wird  das  begreiflich  fin- 
den und  wem  die  Vircbow'sche  Beobachtung^)  von  dem  Mark« 
haltigwerden  der  marklosen  Retinafasern  in  Folge  entzündlicher  Pro- 
zesse gegenwllrtig  ist,  der  wird  darin  nur  einen  Beweis  erblicken. 
Nach  Allem  aber  würden  damit  die  Axencylinderscheiden  den  Mark- 
scheiden schlechtweg  zuzuzählen  und  als  die    innerste  Lage  der 
Zellmembranen  anzusehen  sein,  welche  diese  darstellen,  und  von 
denen  die  äusseren  Neurokeratinscheiden  nur  die  äusserste  Lage  sind. 
Wenden  wir  uns  nunmehr  zum  Inhalt  der  Axencylinder,  so 
fällt  vor  Allem  die  eigene  Anordnung  auf,  welche  derselbe  in  sei- 
nen Bestandtheilen  zeigt.    Die  ElementarkOrperchen  liegen  in  Längs- 
reihen, die  zwar  nicht  von  einem  Ende  des  Axencylinders  bis  zum 
andern  reichen,  sondern  bald  hier,   bald  da  anheben  und  ebenso 
bald  hier,  bald  da  endigen,  deshalb  auch  bald  länger,  bald  kürzer 
sind,  die  aber  doch   unter  sich  im  grossen  Ganzen  parallel  ver- 
laufend die  Grundsubstanz  in  eine  Anzahl  von  Abtbeilungen  zer- 
spalten, welche  im  optischen  Quer-  oder  Längsschnitt  ein  streifen-, 
band-  oder  fadenförmiges  Ausseben  haben  und  zu  der  bekannten 
Annahme  vom    fibrillären   Baue  des  Axencylinders   geführt   haben 
(Fig.  4).     Dass  der  Axencylinder  kein  Fibrillenbündel  sei,  wie  auf 
die  Autorität  Max  Schultze's  gestützt,   noch  immer  vielfach  ge- 
lehrt wird,  das  haben  auch  von  Fleischl*)  und   Kuhnt*)  be- 

')  Virchow,  Zur  patholog.  Anat  der  Netihaat  o.  d.  Sehaeneo.    Dieaas  ArcbW 

Bd.  10.  S.  190. 
*)  E.  Fleischl,  Ueber  die  Beschaffenheit  dee  Axencjlinden  in  den  Beltitgen  zar 

Anat.  0.  Phjsiol.  als  Festgabe  an  Carl  Ludwig.  Leipilg  1874.  $.61  0.1 
')  KahDt,  1.  c.  S.  453. 
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haoptet  Jener  hat  ihn  vielmehr  für  eine  FlQssigkeitssttule  sui  ge- 
oeris  erklärt«  wie  ihres  Gleichen  oder  auch  nur  etwas  Aehnlicbes 
im  Körper  nicht  mehr  vorkomme;  dieser  hat  ihn  eine  homogene, 
fe$t*weicbe,  ziemlich  ekistiscbe,  hald  fein,  bald  grob  granulirte  Masse 
genannt,  die  sich  durch  keinerlei  Behandlung  oder  PrSparation  in 
Fibrillen  zerspalten  lasse.  Die  etwaigen  Strichelchen  in  ihr  seien 
Diir  Ausdruck  von  Schrumpfungen. 

Auch  H.  D.  Schmidt^,  obgleich  er  selbst  Fibrillen  im  Axen- 
cylindw  annimmt,  ist  zu  ähnlichen  Resultaten  gekommen.    Denn 
nach  ihm  bestehen  die   fraglichen  Fibrillen    aus    lauter   Körnchen 
von  7^7  Mm.,  d.  i.  0,5  fi  Durchmesser,  die  er  nervous  Clements 
oennt  und  werden  durch   eine  interfibrilläre   homogene  Substanz 
zusammengehalten.     Nun  stellt  aber  gerade   diese  Substanz  nach 
Max  Schnitze  und  seinen  Nachfolgern  die  eigentliche  Fibrillen- 
masse dar  und  jene  Körnchen,  neuestens  sogar  fUr  Myelin  ausge- 
geben,  sind  nur  mehr  die  einzelnen  Fibrillen  isolirende  Körper, 
welche  in  ihrem  Verein  die  sogenannten  interfibrillären  Kömchen- 
reihen bilden.     Wenn   man   das   festhält,   so   ergiebt   sich,   dass 
E  D.  Schmidt  den  Axencylinder  eigentlich  in  derselben  Weise, 
wie  ich  ansieht,  als  einen  aus  homogener  Grundsubstanz  bestehen- 
den Faden,  in   den  Körnchenreihen  eingelassen  sind,  in  dem  von 
Fibrillen  aber  nichts  existirt.    Nur  um  den  dogmatischen  Fibrillen 
gerecht   zu   werden,    die    er   sonst   nicht  finden   konnte,   nennt 
E  D«  Schmidt  die  Kömchenreihen  selbst  Fibrillen  und  Oberträgt 
somit  auf  sie  einen  Namen,  den  bis  dahin  kein  anderer  Forscher, 
am  wenigsten  aber  der  Entdecker  der  vermeintlichen  Fibrillen  ihnen 
bat  zukommen  lassen.     Eine  homogene  Substanz  aber  von  dem 
Charakter  der  Grundsubstanz  des  Axencylinders  mit  eingestreuten 
grösseren  oder  kleineren  Körnchen,  wie  dieselben  auch  immer  ge- 
lagert sein  mögen,  ist  Protoplasma.    Auch  nach  H.  D.  Schmidt's 
Darstellung  des  Axencylinders  muss  derselbe  darum  als  ein  Proto- 
plasmafaden angesehen  werden,  und  vollends  muss  es  geschehen 
Badi  der  Darstellung  desselben  durch  Kuhnt  und  von  Fleischl, 
mag  letzterer  auch   immerhin   der  Meinung  sein,  dass  etwas  dem 
Axencylinder  Aehnlicbes  sich  sonst  nicht  mehr  im  Körper  finde. 

0  H.  D.  Schmidt,  Od  the  constroctioD  of  the  dark  or  dooble  bordered  oerre 
fibre.     Moothly  micro8c  Jooro.    XI    Mail.   p.  200  a.  ff. 
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Es  findet  sieb  ihm  Aehnlicbes  noch  recht  Vieles,  wenn  auch  io  an- 
derer Art  und  Weise. 

Sehr  auffallend  also  ist,  dass  der  Haupttheil  des  Axencyiinders, 
sein  Inhalt,  einen  h&ufig  ganz  merkwflrdig  ausgeprägten  fibrillSren 
Charakter  zeigt,  und  dass  dieser  dadurch  bedingt  ist,  dass  die  £l^ 
mentarkOrperchen  in  ibm  in  längeren  oder  kürzeren  parallelen 
Längsreiben,  die  durch  breitere  oder  schmalere  ZQge  von  Gniod- 
substanz  getrennt  sind,  zusammenliegen. 

So  unzweifelhaft  diese  reibenartige  Anordnung  der  Elementar- 
kOrperchen   und  das  dadurch  verursachte  fibrilläre  Aussehen  des 
Axencylinderinhaltes  auch  ist,  wie,  ganz  abgesehen  von  den  vielen 
Bildern  aus  entsprechend  präparirten  Nerven,  insbesondere  die  in 
situ  befindlichen  Nerven  lebender  Insecten,  und  von  diesen  wieder 
namentlich  die  zierlichen  Larven  von  Chironomus,  Goretbra,  Gera- 
topogon  etc.  lehren,  so  ist  es  nichtsdestoweniger  doch  in  Frage  ge- 
zogen und  immer  wieder  bezweifelt  worden  und  das  blos,  weil  oicbt 
alle  Beobachter  es  an  allen  Axencylindern  vorfanden.    Die  Sache 
indessen  liegt,  soweit  ich  sie  bis  jetzt  übersehe,  so:    Es  sind  nur 
gut  entwickelte,  gesunde  Axencylinder,  welche  die  reihenartige  An- 
ordnung der  ElementarkOrperchen  ihres  Inhaltes  zeigen.    Weniger 
gut  entwickelte  oder  kranke  lassen  davon  auch  nicht  die  Spur  er- 
kennen.    Die  Ursache  ist,  dass  in  den  meisten  Axencylindern  die 
ElementarkOrperchen  ganz  zerstreut  entstehen  und  danadi  erst  zu 
Reihen  zusammentreten,  und  dass  in  Krankbeitszuständen,  vornehm- 
lich entzündlicher  Art,  die  betreffenden  Reihen  sich  leicbt  wieder 
lOsen  und  die  sie  bildenden  ElementarkOrperchen  sich  regeUos  durch 
einander   schieben.     Die   reihenartige   Anordnung   der   Elementar- 
kOrperchen in  dem  Axencylinderinhalt  seheint  darum  aber  vor  Allem 
Resultat  der  Thätigkeit   des  Axencylinders,  beziehungsweise  ihrer 
selbst  zu  sein,  und  zwar  einer  Thätigkeit  d.  i.  Bewegung  von  ganz 
bestimmter.  Form,   die  darum  aber  auch  wieder,  wenn  sie  aufhört, 
zur  Folge  hat,  dass  die  von  ihr  abhängige  Lagerung  der  Elementar- 
kürperchen   selbst  aufhOrt   und   eine   der  veränderten  Thätigkeits- 
resp.  Bewegungsform    entsprechende    wird.     Der  Umstand,    dass 
etwas   ganz  Gleiches   bei   den    quergestreiften  Muskeln   vorkomant, 
kann  als  ein,  wenn  auch  nicht  vollgültiger,  so  doch  immerhin  nicbt 
zu   unterschätzender  Beweis   angesehen    werden.     Bekanntlich  bat 
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Margo^)  Yon  den  Bivalven-  und  Montgomery')  von  den  Insecten- 
maskeln  berichtet,  dass  die  Querstreifung  derselben  vielfach  erst 
mit  dem  Eintritte  der  Contraction  zur  Ausbildung  käme  und  dass 
sie  wieder  verschwinde,  wenn  diese  nachliesse  und  der  Muskel  er- 
schlaffte. Beide,  Margo  wie  Montgomery  geben  dabei  an,  dass 
die  Querstreifung  der  beobachteten  Muskeln  dadurch  entstand,  dass 
io  ihnen  zerstreute  dunkle  Körnchen,  angeblich  die  sarcous  Clements 
zu  Querreihen  zusammentraten  und  dass  sie,  die  Querstreifung 
verschwand,  wenn  diese  KOrnchen  wieder  ihre  alte  Lage  einnahmen 
und  sich  in  den  Muskel  zerstreuten.  Ich  kann  die  Angaben  Margo 's 
für  Mytilus  edulis,  Anodonta  anatina,  Unio  pictorum,  die  Angaben 
Montgomery's  für  die  Larven  von  Tipula,  Chironomus,  Corethra 
bestätigen  und  ausserdem  hinzufügen,  dass  ich  das  entsprechende 
Phänomen  auch  bei  Strudelwürmern  aus  der  Familie  der  Rhabdo- 
coelen,  bei  Infusorien  an  dem  zur  Familie  der  Vorticellen  gehörigen 
Opbrydium  versatile  und  bei  Protisten  an  der  Gregarina  lumbrici 
terrestris  dem  Proteus  tenax  Dyd.  der  Monocystis  agilis  Stein  be- 
obachtet habe.  Beziehentlich  der  letzten  Angabe  kann  ich  mich 
dabei  noch  auf  Ray  Lankester')  berufen,  der  ganz  den  nehmlichen 
Vorgang  ebenfalls  bei  Gregarinen  wahrgenommen  haben  will. 

Wie  indessen  viele  Muskeln  gewissermaassen  gleich  quergestreift 
angelegt  werden,  indem  in  dem  Maasse,  als  sie  sich  ausbilden,  die 
Querstreifung  in  ihnen  vom  Rande  her  auftritt,  so  dass  schon  lange, 
bevor  sie  in  Action  treten,  sie  in  vollendeter  Querstreifung  erschei- 
nen und  verharren,  so  werden  auch  manche  Axencylinder  anschei- 
nend von  vornherein  IMngsstreiflg  angelegt  Ich  habe  so  etwas  in 
dem  Rückenmarke  des  Hühnchens  beobachtet,  kann  aber  darin 
ebenso  wenig  wie  für  die  Muskeln  etwas  dem  Prinzipe  Entgegenge- 
setztes erkennen,  dass  die  bezügliche  Streifung  von  der  jeweiligen 
Tbatigkeit  abhfinge,  sondern  sehe  darin  nur  den  Ausdruck  des 
Priozipes  der  abgekürzten  Vererbung,  nach  welchem  gewisse  Quali- 
täten, die  von  den  Vorfahren  durch  lange  Debung  und  Gewöhnung 

')  Hargo,  Ueber  die  Mnskelfasero  der  MolloskeD.  SitiQDgsber.  d.  k.  k.  Akad. 
d.  Wiesenscb.  zo  Wien.  XXXIX.  S.  566. 

*)  Montgomery,  Zor  Frage  aber  d.  Stroctor  o.  Contractioo  qoergestreifter 
Muskelfaser.  Geotralbl.  f.  d.  med.  Wisseoscb.    1870.    S.  163. 

')  Ray  Laokester,  Notes  of  tbe  Gregarioida.  Traosact.  of  the  microsc  So- 
ciety of  London.  1865. 
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alliuttblich  erworben  wurden,    den    Nachkommen   kurzweg  vererbt 
werden. 

Auch  bei  den  GanglienkOrpern  kommt  das  vor.  Die  bestaos- 
gebildeten  zeigen  bekannth'ch  ein  eigenartiges,  ebenfalls  fibrlDIres 
Aussehen  auf  Grund  einer  eigenartigen  Anordnung  ihrer  Elementa^ 
kOrperchen.  Dieses  ihr  Aussehen  gewinnen  die  meisten  aber  erst 
nach  und  nach,  oft  erst  lange  nach  der  Geburt  des  betreffenden 
Individuums  oder  sogar  erst  in  seinem  spSteren  Leben.  Ab  und 
zu  trifln  man  jedoch  hei  ganz  jungen  Tbieren,  RMlbern,  LSrnmem 
in  den  Stammtheilen  des  Gentralnervensystems  auf  Ganglienkörper, 
die  schon  in  unzweifelhafter  Weise  das  besagte  fibrillfire  Aussehen 
an  den  Tag  legen.  Wober?  Sollte  sich  das  auch  bei  Menseben 
finden,  so  möchte  es  wohl  einen  Fingerzeig  abgeben,  wie  die  an- 
geborenen, beziehungsweise  vererbten  Fähigkeiten  anderen,  erst 
mühsam  zu  erwerbenden  gegenüber  zu  Stande  kommen  oder  doch 
wenigstens  zu  erklären  sind.  Die  TrSger  derselben  werden  von 
vornfiereiü  so  angelegt,  wie  sie  in  den  Vorfahren  auf  Grund  vielen 
MOhens  und  Strebens,  bewusst  oder  unbewusst,  sich  erst  allmählich 
ausbildeten.  Andererseits  ist  ersichtlich,  wie  gewisse  Fähigkeiten 
in  den  Enkeln  verloren  gehen  kOnnen,  verloren  gehen  müssen, 
wenn  die  Träger  derselben  nicht  die  Ausbildung  erlangen,  welche 
sie  in  den  Ahnen  hatten,  sondern  aus  Mangel  an  Kraft,  sich  zn 
entwickeln,  auf  einem  niederen,  dem  embryonalen  Zustande  näheren 
stehen  blieben.  Wenn  dieser  Mangel  an  Kraft  sich  zu  entwickeln, 
sich  vererbt,  was  ja  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  so  entsteht  schliess- 
lich daraus  eine  D^g^n^rescence  de  l'espice  humaine,  wie  sie  seit 
Morel  vielfach  zum  Schiboletb  geworden  ist. 

Ist  die  scheinbare  Längsstreifung  des  Aiencylinders  als  das 
Resultat  von  Bewegungen  anzusehen,  die  sich  in  ihm  in  ganz  be- 
stimmter Weise  vollzogen  haben,  so  ist  das  mit  der  hin  und  wieder 
auftauchenden  Querstreilting,  die  in  ihm  zu  erkennen  ist,  in  noch 
höherem  Grade  der  Fall.  Diese  Querstreifüng  ist  zuerst  von 
Frommann ^)  an  Axencylindern,  die  mit  Argent.  nitric.  behandelt 
waren,  beobachtet  worden.     Danach  hat  sie  Grandry*)  gesehen, 

*)  C.  FrommaDD,  Zor  Silberffirbuog  des  AxencjliodBrg.    Dieses  Archiv  ßd.  31. 

S.  151. 
')  Grandry,    Recberches  sur  la  sUticture  lotime  do   cyliodre  de  Taxe  etc. 

Balletin  de  Tacaddinie  rojale  de  scieoce  etc.  de  Belglqae.   2me  sörie.  T.  ZXV. 
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dann  H.  D.  Sciimidt^),  Kuhot')  u.  A.  Mit  AusDahme  von  H. 
D.  Schmidt  hat  indessen  keiner  eine  Erklärung  für  das  Zustande- 
kommen dieser  Querstreifung  gegehen,  sondern  alle  haben  sich  mit 
blosser  Registrirung  der  Thatsache  begnügt  oder  auch  geradezu  er- 
klärt, dass  ihnen  das  Verständniss  derselben  fehle.  H.  D.  Schmidt 
indessen  erklärt  sie  wie  die  Querstreifung  der  Muskeln  aus  einer 
gleichmässigen  Lagerung  der  Bestandtheile  seiner  Fibrillen.  Die 
Körnchen  derselben,  seine  nervous  Clements  liegen  in  den  benach- 
barten Fibrillen  in  gleicher  Höhe  und  daraus  resultire  denn  Toll- 
ständig  eine  Art  von  Querstreifung.  —  Ich  muss  diese  Erklärung 
von  H.  D.  Schmidt  durchaus  acceptiren,  zumal  auch  die  From- 
mann'sehen  Beobachtungen')  dafUr  sprechen;  natürlich  kann  ich 
das  aber  nur  mit  einer  Modificatiou  seiner  Grundanschauungen  thun. 
Ich  habe  die  Querstreifung  der  Axencyhnder  ziemlich  häufig  gefun- 
den, wenn  auch  nicht  gerade  immer  über  weite  Strecken  derselben 
verbreitet.  Gewöhnlich  war  sie  vielmehr  nur  auf  einen  engen  Raum 
beschränkt  und  wies  nicht  mehr  als  2-— 3 — 4  Körnchenreihen  auf, 
die  dicht  hinter  einander  quer  den  Axencylinder  durchzogen.  Bis- 
weilen sah  ich  jedoch  auch  eine  grössere  Anzahl  von  solchen  Rei- 
ben und  dann,  wie  Frommann  das  beschreibt  und  abbildet,  nicht 
in  gleicher  Entfernung  von  einander,  sondern  die  einen  dichter  an 
einander  gedrängt,  die  anderen  mehr  von  einander  entfernt,  an  den 
varicosen  Stellen  fehlend  (Fig.  5).  Wo  sie  vorhanden  ist,  findet 
sich  die  Querstreifung  in  einem  und  demselben  Axencylinder  mehr- 
mals, so  dass  in  ihm  kurze  Strecken  Querstreifung  mit  längeren 
Strecken  Längsstreifung  oder  auch  blos  unregelmässiger  Körnung 
abwechseln.  Uebrigens  findet  sich  die  Querstreifung  in  Axencylin- 
dem,  welche  in  der  verschiedensten  Weise  behandelt  worden  sind, 
so  dass  sie  ganz  unabhängig  von  der  Präparationsmethode  ist. 
Ich  habe  sie  in  Silber-,  Gold-,  Palladium-  und  Osmiumpräparaten 
gesehen,  nach  blossen  Tinctionen  mit  Garminammoniak  erkannt^  ja 
selbst  nach  alleiniger  Anwendung  einer  einfachen  Lösung  von 
1  pCt.  Ammon.  chromic.  noch  wahrzunehmen  vermocht. 

p.  307a.  ff.;  ferner:  De  la  strnctare  intime  du  cylindre  de  l*axe  etc.    Joarn. 

d'anat.  et  de  pbysiolog.    1869.   No.  3.    p.  293  n.  ff. 
')  R.  D.  Schmidt,  I.  c. 
*}  Kobnt,  I.e.  S.  454. 
')  C.  Prommaon,  1.  c  S.  152. 


340 

Wo  der  Axencylinder  quergestreift  erschien,  waren  seine  Ele- 
mentarkOrpercben  grösser  und  anscheinend  dunkler;  seine  Gmnd- 
substanz  war  starker  lichtbrechend  und  wenn  mit  F^rbenoitteln  be- 
handelt, stärker  gefärbt.    Die  ElementarkOrpercben  waren  also  ve^ 
grössert,  gequollen  oder  auch  geschwollen  und  die  Grundsubstaoz 
verdichtet,  Dinge,  die  übrigens  auch  schon  Frommann  geschildert 
hat,  ohne  sich  doch  gerade  in  demselben  Sinne  gefasst  zu  habeo. 
Was  folgt  daraus  ?    Mit  ROcksicht  auf  das,  was  uns  sonst  das  Pro- 
toplasma gelehrt  hat,  dass  in  den  Elementarkörperchen  Erregoogs- 
zustände  stattgefunden  haben,  die  zu  ihrer  Vergrösserung  fOtarten, 
und  dass  gleichzeitig  mit  dieser  eine  Verdichtung  der  Grundsubstaaz 
des  Axencylinderinbaltes    eintrat     Und   was   folgt  weiter   daraus? 
Dass  BeweguugsvorgHnge  im  Axencylinder  stattgefunden  haben,  die 
zu  einer  Gontraction  seines  Inhaltes   führten  und  dass  dabei  die 
Bestandtheile  desselben  eine  ganz  eigene  Anordnung  erfuhren,  ihn- 
lieh  der  im  Inhalte  quergestreifter  Muskeln,  wenn  diese  sich  con- 
trahiren.     Der  Axencylinder  ist  darum  fflr  ein  contractiles  Gebilde 
anzusehen,  wenn  immer  auch  seine  Gontractionen  nicht  so  ausgiebig 
sind,  um  zu  einer  wesentlichen  Verkürzung  des  ganzen  Körpers  zu 
führen.    Die  Gontractionen,  weil  sie  immer  nur  auf  kurze  Strecken 
beschränkt  gefunden  werden,    dürften   vielmehr  nur  ganz  flüchtige 
sein  und  wie  sie  entstehen  auch  wieder  vergehen;   aber  dessen- 
ungeachtet dürfte  auf  ihnen  doch  die  Portleitung  der  Erregung  be- 
ruhen, zu  welcher  der  Axencylinder  ja  unzweifelhaft  das  Vermögen 
besitzt  und  zwar  in  einem  Grade,  wie  sonst  kein  Theil  des  thie- 
rischen  Körpers.    Ist  das  aber  der  Fall,  so  hätten  wir  uns  den 
der  Nervenleitung  zu  Grunde   liegenden  Vorgang   etwa  folgender- 
maassen  zu  denken: 

Ein  Reiz  trifft  den  Axencylinder  und  seine  Elementarkörperchen. 
In  Folge  dessen  tritt  In  letzteren  eine  Veränderung  ihrer  Molecttle 
ein,  die  zur  Folge  hat,  dass  sie  seihst  anschwellen,  indem  sie 
Flüssigkeit  aus  der  sie  umgehenden  Grundsubstanz  anziehen  und 
damit  bewirken,  dass  diese  dichter  wird  und  sich  zusammenzieht 
In  Folge  der  reihenartigen  Lagerung  der  Elementarkörperchen  zieht 
sich  vornehmlich  der  Theil  der  Grundsubstanz  zusammen,  der 
zwischen  den  Reihen  der  letzteren  liegt  Die  einzelnen  scheinbaren 
Streifen  aus  Grundsubstanz  verschmälern  sich,  die  Elementarkörper- 
chen der  sie  trennenden  Reihen  rücken  näher  an  einander  und  die 
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Id  gleicher  Höhe   gelagerten  erscheinen  nunmehr  als  ein  Ganzes, 
als  eine  Art  Qiiersireif,  welcher  den  Axencylinder  durchsetzt.     Aus 
einer  Reihe   solcher  Querstreifen ,   getrennt  durch  hald  schmälere 
bald  breitere  Streifen  von  Grundsubstanz  entsteht  dann  der  eigen- 
tbOmlicbe  Zustand,   dessen  Bild  insbesondere  Pro  mm  an  n  so  ein- 
gebend und  treffend  gezeichnet  hat.     Kaum  ist  das  aber  geschehen, 
so  werden  auch  schon  die   benachbarten  Elementarkörperchen  er- 
regt, wie?    wodurch?    ist    fraglich,   aber   ähnlich  wie    im   Muskel. 
Dieselben  schwellen  wieder  an,  indem  sie  der  Grundsubstanz  Flüssig- 
keit entziehen  und  diese  wird  dadurch  wieder  zum  Zusammenziehen 
gebracht.     Die   Erregung    der    Elementarkörperchen    hält    indessen 
Dicht  lange  an.   Vielleicht  hängt  das  mit  ihrer  Kleinheit  zusammen  und 
dem  dadurch  bedingten   rascheren  Zerfall  oder  Umsatz  der  Summe 
ihrer  Molecüle.    In  Folge  dessen  schwellen  sie  auch  sehr  bald  wie- 
der ab  und  die  Grundsubstanz,  die  von  ihnen  losgelas^ne  Flüssig- 
keit wieder  aufnehmend,  expandirt  sich.     Die  Elementarkörperchen 
der  Querreihen  treten  aus  einander  zum  Theil  in  verschiedene  Höhen 
und  von  dem  eben  noch  vorhandenen  Bilde  ist  an  derselben  Stelle 
nichts  mehr  zu  sehen.     Dafür  erscheint  es  aber  an  einer  anderen 
Stelle,  freilich  auch  nur,  um  bald  wieder  zu  vergehen,  allein  doch 
immer,    um   auch   danach   wieder  neu   zu  entstehen   und   so  den 
Axeocylinder  zu  durcheilen  mit  der  bekannten  Geschwindigkeit  von 
durchschnittlich  30—33  Mtr.  in    der   Secunde    und    dies   von    der 
Stelle  an,  wo  der  Reiz  ihn  traf,  bis  wohin  die  Kraft  dazu  ausreicht. 
Eine    Contractionswelle    wäre    es   somit,    welche   nach    einer   ent- 
sprechenden Reizung   den  Axencylinder  durcheilte  und  die  Fortlei- 
tung des  Reizes  selbst  vermittelte,,  ganz  wie  im  Muskel,   nur  un- 
gleich  rascher   und   nicht  so   nachhaltig;    woran   aber   wieder   die 
Kleinheit  der  Elementarkörperchen  des  Axencylinders  gegenüber  den 
grossen    Bowmann-BrOcke'schen    sarcous    elements    nicht   ohne 
Schuld  sein  mag. 

Wie  viel  zu  einer  Erleichterung  der  Fortleitung  eines  Nerven- 
reizes in  dieser  Art  die  Einrichtung  beitragen  mag,  dass  die  Ele- 
mentarkörperchen in  Reihen  liegen  und  zwischen  sich  blosse  Grund- 
substanz haben,  lässt  sich  unschwer  denken.  Der  in  der  letzteren 
entstehenden  Contractionswelle,  mag  sie  auch  immer  erst  durch 
die  nächstgelegenen  Elementarkörperchen  erzeugt  worden  sein,  wird 
für   ihren    ungestörten    Fortgang    kein    Hindemiss    entgegengesetzt 

ArohlT  f.  pAthol.  Anat.  Bd.  LXXVIU.  Hft.  9.  23 
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Ihr  ist  freie  Bahn  gegeben ,   um   in  möglichst  gleicher  Stlrke  und 
Form   sich  fortpflanzen   zu   können   und    so  möglichst  unveiindert 
den  Effect  weiter  zu  befördern,  den  sie  selbst  repräsentirt.    Wenn 
anders,  so  entstehen  fQr  den  Fortgang  der  Welle  zahlreiche  Hinder- 
nisse und  diese,  indem  sie  die  Kraft  der  Welle  brechen  und  ihre 
Form  verändern,  müssen  noth wendig  auch  den  Effect  stören,  den 
sie    in    gleichmässiger    Weise    fortschreitend    ausQbt.     Ein    grosser 
Tbeil  von  lebendiger  Kraft  wird  gebunden   und  in  Spannkraft  um- 
gewandelt  werden  und,  wenn  dieselbe  auch  nicht  verloren  gebt,  so 
wird   damit  doch  der  nächstliegende  Effect   abgeschwächt  werden, 
jeder  folgende  aber  leicht  der  ruhigen,  stetigen  Entwickelung  eDt- 
hehren  und  eventuell  etwas  Plötzliches,  Unerwartetes,  Krampfhaftes 
an  sich  haben.     Zu  einer  möglichst  unbehinderten,  gleichmässigeo 
und  stetigen  Fortleitung  einer  bestimmt  geformten  Gontractionswelle 
scheint  soifiit  in  der  That  ein   Axencylinder  zu  gehören,    dessen 
Bestandtheile  eine  Anordnung  erfahren  haben,  wie  wohl  entwickelte 
Axencylinder  sie  zeigen :  breitere  Züge  von  Grundsubstanz,  frei  von 
allen  Elementarkörperchen,   weil    diese  sich  zu  Seiten  dieser  Züge 
reihenartig   angeordnet    haben,    im   Gegensatz  zu  minder  gut  ent- 
wickelten Axencylindern ,  in  denen  die  Grundsubstauz  regellos  von 
Elementarkörperchen  durchsetzt  wird,    weil  es  bei   ihnen  noch  zu 
keiner  reihenartigen  Anordnung  gekommen  ist 

Und  dasselbe  gilt  auch  für  die  Ganglienkörper I  Damit  die 
Gontractionswellen,  welche  aus  den  Axencylindern  in  sie  eintreten 
und  bei  ihrem  Durcheilen  die  specifische  Ganglienkörperleistong  im 
Gefolge  haben,  nicht  zu  sehr  aufgehalten  werden  und  dadurch  an 
lebendiger  Kraft  verlieren,  was  dieselben  Uebelstände  nach  sidi 
ziehen  würde,  wie  in  den  Axencylindern,  so  haben  sich  in  den  best 
oder  höchst  entwickelten  Ganglienkörpern  auch  ganz  bestimmte 
Züge  blosser  Grundsubstanz  ausgebildet,  indem  die  Elementa^ 
körperchen  sich  in  entsprechende  Reihen  oder  Gruppen  stellten,  die 
zu  beiden  Seiten  jene  Züge  begrenzen.  Die  ganze  Einrichtung  in 
den  Axencylindern  und  Ganglienkörpern  kommt  darum  hinaus  auf 
ein  „Bahn  frei!^  was  ja  auch  mit  der  Erfahrung,  dass  einmal  e^ 
regte  Nervenhahnen  immer  leichter  erregbar,  weil  gewisserroaassen 
ausgeschliffen  werden,  in  vollständigem  Einklang  steht.  Dass  aber 
Contractionen  in  den  Ganglienkörpern  wirklich  vorkomnaen,  das 
lehren  die  grösseren  oder  kleineren  Ansammlungen  von  EleInenta^ 
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kSrpercben  in  Partien  dichterer  Grundsubstanz,  wie  sie  zumal  in 
den  grossen  Körpern  der  Spinalganglien,  der  Ganglien  des  N.  sym- 
patbicus,  der  Ganglien  der  Arthropoden  und  Gastropoden  vorkommen. 

Ich  habe  auf  die  durch  solche  Verdichtungen  entstehende, 
eigenlhUmlicbe  Gliederung  der  GanglienkOrpersubstanz  schon  vor 
ISogerer  Zeit^)  aufmerksam  gemacht  ohne  aber  im  Stande  gewesen 
zu  sein,  ihr  irgend  eine  besondere  Bedeutung  beizulegen.  Nach 
sehr  umfangreichen,  seit  langer  Zeit  angestellten  Untersuchungen 
Über  die  Bewegungen  des  Protoplasmas  bin  ich  zu  der  Ansicht  ge- 
langt, weil  überall  ich  eine  solche  oder  analoge  Gliederung  des- 
selben eintreten  sah,  wo  es  sich  contrahirte,  dass  sie  auch  überall, 
wo  sie  vorkommen,  das  Product  von  Gontractionen  sind.  Die  be- 
zQ^Uchen  Beobachtungen  an  den  StrSngen  von  Myxomyceten,  an 
Amöben,  Flagellaten,  Foraminiferen,  an  Blutkörperchen  der  Everte- 
braten,  an  weissen  Blutkörperchen  und  ihren  Aequivalenten  der 
Vertebraten,  also  z.  B.  an  Eiterkörperchen,  Speichelkörperchen,  an 
gewissen  embryonalen  Bindegewebskörperchen,  namentlich  denen  des 
perivasculären  und  Schleimgewebes,  an  Eiern  von  Medusen,  an  dem 
Protoplasma  der  Blattzellen  von  Vallisneria  spiralis,  der  Wurzel- 
haare von  Hydrocbaris  Morsus  ranae,  der  Staubfädenhaare  von  Tra- 
descantia  etc.,  selbst  an  Spirochäten,  sind  leicht  zu  machen.  Die 
kleineren  Partien,  in  welche,  wie  G.  Weiss')  sich  ausdrückt,  das 
Protoplasma  der  Pflanzenzellen  oftmals  ganz  normaler  Weise  zer- 
fällt, und  die  man  vielfach  als  blosse  Runstproducte  angesehen  hat, 
sind  solche  durch  partielle  Gontractionen  entstandene  Gebilde.  Man 
findet  sie  in  allen  Zellen  mit  wenig  beweglichem,  scheinbar  unbe- 
weglichem Protoplasma,  in  den  Zellen  aller  jungen,  in  Entwickelung 
begriffenen  Tbeile,  der  Kartoffelkeime,  der  Blatt-  und  BlOthenknospen, 
der  sich  bildenden  Frucbtkörper  der  Myxomyceten,  aber  auch  in 
dem  zusammengeflossenen  Protoplasma,  das  die  Grundsubstanz  des 
centralen  Nervensystems  aller  entwickelteren  Tbiere  ausmacht,  in 
der  sogenannten  moleculären  Masse,  der  Punktmasse  oder  Punkt- 
substanz Leydig's  bei  den  Evertebraten ,  in  der  von  mir  kömig 
oder  körnig-faserig  genannten  Substanz  bei  den  Vertebraten. 

Ist  in  der  That  die  besprochene  Einrichtung  der  Axeocylinder 

')  B.  Arndt,  UntenncboogeD  ober  d.  Gaoglienkorptr  d.  Spioalgaoglien.    Arch. 

t  mikrosk.  Aoat   Bd.  XI.  S.  158d.  ff. 
*)  G.  Weiss,  Allgemeine  BoUnik.   Wieo  1878.    Bd.  f.  S.  78. 
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und  Ganglienkörper  von  Bedeutung  für  ihre  Function,  so  ist  es  na- 
türlich, dass  jede  Störung  dieser  Einrichtung  auch  Störungen  der 
Function  der  Axencylinder  und  Ganglienkörper  zur  Folge  bat,  und 
dass  diese  letzteren  um  so  stärker  sein  werden,  je  stärker  jene  sind. 

Eine  sehr  häufige  Störung,  welche  sich  in  dem  Bau  der  Axen- 
cylinder zu   erkennen   giebt,  ist  der  Verlust  der    im  Ganzen  sebr 
gleichmässigen  Dicke,  welche  sie  normaler  Weise  besitzen.    Sie  er- 
scheinen vielmehr  Ober  längere  oder  kürzere  Strecken  geschwollen, 
bald  mehr  spindelförmig,  bald  mehr  kolben-  oder  keulenförmig  ve^ 
dickt.    Die  Ursache  davon  kann  sein,  dass  sie  einfach  aufgequollen 
sind,  in  Folge  blosser  Imbibition  mit  Flüssigkeit  aus  ihrer  Umgebung 
oder  auch,  dass  sie  an   Masse   wirklich   zugenommen  haben  und 
hypertrophisch  geworden  sind.    Ersteres  geschieht,  wenn  sie  schlecht 
genährt,   krank   und   widerstandlos  geworden  sind  und  kann  reine 
Leichenerscheinung  sein,  ein  Artefact,  das  erst  post  mortem  und 
vielleicht  gar  erst  bei  der  Präparation  zu  Stande  kam.     Auffallend 
bleibt  nur,  dass  ich  entsprechende  Axencylinder  (Fig.  6,  7)  vorzugs- 
weise in  dem  ödematösen  Gehirn  und  Rttckenmarke  heruntergekom- 
mener, marantischer  Individuen  gefunden  habe,   und   am  charakte- 
ristischsten   im    Bereiche    von   Erweichungsheerden,    apoplectiscben 
Cysten  und  Narben.     Zudem  fanden  sie    sich  ganz  gewöhnlich  in 
Verbindung  mit  tuhulös  entarteten  Markscheiden*),  sei  es,  dass  sie 
in  ihnen  steckten  und  an  dem  einen  oder  dem  anderen  Ende  aus 
ihnen  herausragten  (Fig.  7),  sei  es,  dass  nur  benachbarte  Nerven- 
fasern sie  aufwiesen.     Wie   immer  aber  auch   diese  Entartung  der 
Markscheiden   zu  Stande  kommen   mag,    es  gehört  stets  eine  PrS- 
disposition    derselben    dazu    und    diese   beruht  ebenfalls  auf  einer 
mangelhaften  Ernährung    und    dadurch    verminderten   Widerstands- 
fähigkeit gegen  das  Eindringen  von  Flüssigkeiten  in  sie.     Letzteres 
hingegen,  die  Hypertrophie  der  Axencylinder,  ist  Folge  einer  Irri- 
tation, die  sie  erfahren   haben  und  in  den   meisten  Fällen   sogar 
Product  einer  Entzündung,  welche  in  ihnen  Platz  gegriffen  hatte. 

Bei  der  einfachen  Quellung  der  Axencylinder  sind  die  Bestand- 
theile  derselben  im  Ganzen  geblieben  wie  sie  waren.  Vor  Allem 
hat  die   Masse  der  Elementarkörperchen   keine  Zunahme    erfahren 

^)  R.  Arndt,  Aphorismen  zar  pathologischen  Anatomie  der  Gentralorgue  dH 
Nervensystems.  Dieses  Archiv  Bd.  61.  S.  509  and  Ueber  die  Bedeotong  der 
Markscheiden  der  Nervenfasern.     Dieses  Archiv  Bd.  67.  S.  37. 
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uod  scbeioen  sie  selbst  darum   nur  ganz  spärlich  und  zerstreut  in 
den  geschwollenen   oder  auch   gequollenen  Abschnitten   vorhanden 
zu  sein.     Sodann   sind  die   letzteren  selbst  ganz  ausserordentlich 
blass   und    matt  und   haben  oft  ein   nur  recht  wenig  scharf  um- 
rissenes  Aussehen  (Fig.  7).    Die  hypertrophischen  Axencylinder  sind 
dagej^en  viel  reicher  an  Elementarkörperchen  als  die  normalen,  und 
einzelne  ihrer  Abschnitte  sind  von  ihnen  sogar  dicht  erfüllt.     Dazu 
sind  ihre  ElementarkOrperchen  immer  grösser  geworden  und  haben 
z.  Tb.  selbst  blSschenartigen  Charakter  angenommen,  indem  sie  eine 
Art  heller  Hülle  oder  Membran  und  einen   dunklen    Inhalt  unter- 
scheiden lassen.    Zugleich  pflegt  ihre  Grundsubstanz  glänzender  ge- 
worden zu  sein  und  bisweilen  so  zugenommen  zu  haben,  dass  die^ 
Elementarkörperchen reihen    weit  auseinander  gedrängt  sind  und  an 
einzelnen  Stellen  nicht  mehr  geradlinig  verlaufende  Fibrillen  zu  bil- 
den scheint,  sondern  in  mehr  oder  weniger  weiten  Bogen  hinziehende. 
Hypertrophische  Axencylinder,  wiewohl  sie  der  Ausdruck,  weil  eines 
irritativen  so  auch  activen  Prozesses  sind,  können  nichtsdestoweniger 
doch  auch  der  passiven  Schwellung,  der  einfachen  Aufquellung  ver- 
fallen, und  dann  verhalten  sie  sich  ähnlich  den  auch  ohne  vorher- 
{jegangene  Veränderung  gequollenen   Axencylindern.     Nur  sind   sia 
immer  reicher  an  Elementarkörperchen,  und  unterscheidet  sie  das 
wesentlich   von   den  letzteren  (Fig.  8,  9).     Die  gequollenen  Axen- 
cylinder bieten   mehr  rundliche   Formen  dar.     Die    einzelnen,    am 
stärksten  gequollenen   Abschnitte  erscheinen   deshalb  kolbenförmig, 
keulenförmig  (Fig.  6,  8).    Die  einfach  hypertrophischen  Axencylinder 
weisen  dem  entgegen  mehr  gestreckte  Formen  auf.    Ihre  besonders 
entwickelten  Partien  erscheinen  deshalb  spindelförmig  (Fig.  10,  11, 
12,  13).    Im  grossen  Ganzen  kann  man  darum  auch  aus  der  Form 
der  Anschwellungen   der  Axencylinder  auf  die  Natur  dieser  selbst 
einen  Scbluss  machen  und  unter  Anderem  sagen:  Mit  unregelmässi- 
geo,  keulen-,  kolbenförmigen  Anschwellungen  versehene  Axencylin- 
der, die   einen   grösseren   Reichthum   an   Elementarkörperchen  be- 
sitzen,   sind  als  hypertrophische  anzusehen,   die  nachträglich  eine 
Quellung  erfahren  haben  (Fig.  8).    Es  sind  Axencylinder,  die,  nach- 
dem sie  eine  Zeit  lang  Sitz  eines  irritativen  Prozesses  gewesen,  zu 
einer  gewissen  Passivität  verurtheilt  und  mit  Flüssigkeit  durchtränkt 
worden  sind.    Sie  finden  sich  vorzugsweise  in  encephalitiscben  und 
myelitischen  Heerden,  in  Gesellschaft  mit  einfach  gequollenen  Axen- 
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cylindera,  aber  anscheinend  mehr  in  den  Heerden  selbst  als  in 
deren  Umgebung,  wo  eher  der  Sitz  jener  zu  sein  scheint 

Die  Hypertrophie  der  Axencylinder  beginnt  mit  einer  Zunahme 
und  VergrQsserung  der  EiementarkOrperchen.  Es  sind  nicht  mehr 
einfache  Reihen,  die  sie  bilden,  sondern  es  sind  kleine  HSufchen, 
in  denen  sie  sich  vorfinden.  Diese  kleinen  HSufchen  können  zu- 
nächst allerdings  auch  noch  Reihen  bilden;  allein  sehr  bald  lassen 
sie  keine  Ordnung  mehr  erkennen,  nach  der  sie  gelagert  wären, 
sondern  liegen  regellos  durch  die  Grundsubstanz  zerstreut,  welche 
auch  bereits  an  Masse  zugenommen  zu  haben  scheint  Je  nachdem 
die  Hypertrophie  ausgebreitet  ist,  erscheinen  nunmehr  die  Axen- 
cylinder auf  längere  oder  kürzere  Strecken  aufgetrieben,  wie  Yaricos 
verdickt,  und  das  hat  Veranlassung  gegeben,  die  ganze  Affection 
mit  dem  Namen  „varicose  Hypertrophie**  zu  belehnen. 

Bleibt  die  Hypertrophie  im  ersten  Stadium  der  Entwickelung 
stehen  und  tritt  danach  einfache  Quellung  ein,  so  können  dadurch 
Verhältnisse  herbeigeführt  werden,  wie  sie  in  Fig.  14  zu  zeichnen 
gesucht  worden  sind.  Die  Axencylinder  erscheinen  von  Zeit  zu 
Zeit  wie  aufgetrieben  und  in  breiteren  Abständen  von  einer  Anzahl 
Längsstreifen  grösserer,  zum  Theil  auch  in  Häufchen  liegender  Eie- 
mentarkörperchen  durchzogen  und  damit  in  Zuständen,  wie  sie  der 
Spaltung  der  Axencylinder  zu  Grunde  liegen  dürften,  über  die  ich 
in  diesem  Archiv  Bd.  61  S.  511  einige  Mittheilungen  gemacht  habe. 

Schreitet  die  Hypertrophie  aber  vorwärts,  so  werden  die  von 
ihr  befallenen  Stellen  immer  dicker  und  an  Elementarkörpercben 
immer  reicher.  Dieselben  können  so  überhand  nehmen,  dass  sie 
dicht  gedrängt  an  einander  liegen  und  von  Grundsubstanz  kaum 
mehr  etwas  zwischen  sich  erkennen  lassen.  Wo  das  der  Fall  ist, 
da  schliessen  sich  eine  Anzahl,  insbesondere  grösserer  Elementar- 
körpercben immer  enger  an  einander  an  und  treten  als  grössere 
oder  kleinere,  oft  scharf  umgrenzte  Gruppen  hervor  (Fig.  10,  11). 
Solche  Gruppen  von  Elementarkörpercben  sind  gelegentlich  in  jedem 
Protoplasma  anzutreffen  und  beruhen,  wie  schon  erwähnt,  auf  einer 
Verdichtung,  Contraction  der  Grundsubstanz,  welche  zvnschen  den 
einzelnen  Elementarkörpercben  liegt  und  zu  der  diese  selbst  die 
Veranlassung  gegeben  haben.  Auf  der  Bildung  solcher  Gruppen 
von  Elementarkörpercben  durch  Verdichtung  der  sie  entballenden 
Grundsubstanz  beruht  aber  weiterhin  auch  eine  Form  von  Kernbildung 
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uDd  unter  UmstSnden  kann  deshalb  aus  jeder  Gruppe  von  Ele- 
mentarkörperchea  oder  aus  dem  Zusammenschlüsse  von  mehreren 
solcher  Gruppen  ein  legaler  Kern  entstehen.  So  entstehen  denn 
auch  die  seit  Virchow's  einschlägigen  Untersuchungen')  bekannten 
Kerne  in  den  Varicositäten  hypertrophischer  Axencylinder,  die  nur 
je  nach  dem  Alter  der  Varicosität  und  vielleicht  noch  nach  der 
Leistungsfähigkeit  des  Axencylinders  und  seinem  Verhalten  gegen 
die  Einflüsse  seiner  Umgebung  ein  einigermaassen  verschiedenes 
Aussehen  haben.  Sonst  sind  sie  sich  alle  gleich,  ob  gross,  ob  klein, 
sind  sammt  und  sonders  RlUmpchen  von  Axencylindersubstanz,  die 
nur  reicher  an  grösseren  Eiementarkörperchen  sind  und  eine  dichtere 
Grundsubstanz  besitzen. 

In  diesem  Archiv  Bd.  61  S.  512  u.  ff.  habe  ich  kerntragende 
Axencylinder  beschrieben.  Ich  habe  dieselben  nachträglich  noch 
öfter  gefunden,  namentlich  sehr  charakteristisch  in  dem  Gehirn  eines 
Mannes,  der  an  den  Folgen  wiederholter  Apoplexien,  und  in  dem 
RUckenmarke.  eines  Mannes,  der  an  den  Folgen  diffuser  Myelitis  zu 
Grunde  gegangen  war.  Auch  diese  Kerne  bilden  sich,  wie  ich  da 
schon  erklärt  habe,  aus  der  Axencylindersubstanz,  beziehungsweise 
der  GanglienkOrpersubstanz  und  zwar,  wie  ich  jetzt  noch  hinzufügen 
möchte,  indem  dieselben  auf  Grund  der  Einwirkung  einiger  grösseren 
und  nahe  bei  einander  liegenden  Eiementarkörperchen,  sich  ver- 
dichtet und  damit  diese  selbst  zu  einer  besonderen  Gruppe  abgrenzt. 
Die  letzterwähnten  Kerne  liegen  aber  der  Regel  nach  ausserhalb 
des  Axencylinders.  Sie  haften  ihm,  wie  ich  bisher  gefunden  habe, 
nur  oberflächlich  an  (Fig.  16,  17).  Die  ersterwähnten  Kerne  liegen 
dagegen  innerhalb  des  Axencylinders,  sind  ein  Theil  seiner  selbst 
(Fig.  18  b,  c).  Die  Bedeutung  der  erstgenannten  Kerne  für  die 
Leistung  der  Axencylinder  kann  darum  nur  eine  sehr  relative  sein, 
die  der  letztgenannten  dagegen  wird  einen  fundamentalen  Charakter 
haben  und  das  ganz  besonders  noch,  wenn  ihre  Grösse  eine  er- 
hebliche und  die  Gesellschaft  der  Eiementarkörperchen,  aus  welcher 
sie  sich  herausgebildet  haben,  eine  zahlreiche  ist. 

Ganz  das  Gegentheil  von  den  Schwellungen  der  Axencylinder 
bewirken  die  Schrumpfungen.  Zwar  führen  auch  diese  zu  einem 
Verluste  der  im  Ganzen  gleichmässigen  Dicke  der  Axencylinder;  es 
wechseln  an  ihnen  ebenfalls  dickere  und  dünnere  Stellen   mit  ein- 

>)  Virchow,  1.  c.  S.  173D.ff. 
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ander  ab;  allein  die  dickeren  Stellen  sind  hier  die  normalen  oder 
wenigstens  mehr  normalen,  die  dünneren  die  krankhaft  veränderteo. 
Sie  sind  arm  an  ElementarkOrperchen.  Die  Reihen  derselben  wurden 
sparsam.  Sie  verloren  sich  hie  und  da  volist8ndig.  Statt  ihrer 
kamen  nur  noch  zerstreute  Pünktchen  zur  Erscheinung.  Endlich 
verschwanden  auch  diese  und  der  Axencylinder  wurde  ganz  homo- 
gen aussehend,  als  ob  er  nur  aus  Grundsubstanz  best&nde.  Wo 
das  geschah,  ist  der  Axencylinder  auch  ganz  ausserordentlich  ver- 
schmMlert,  bisweilen  fadendOnn  geworden,  obgleich  er  sonst  strob- 
halmbreit  daliegt.  Ja  an  einzelnen  Stellen  ist  er  sogar  zerrissen 
und  nur  eine  Anzahl  ISnglicher  oder  rundlicher  KOrperchen  zeigt 
an,  wo  und  wie  er  verlief. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  triflft  man  diese  letztere 
Affection,  eine  offenbare  Atrophie,  in  Verbindung  mit  den  vorher 
besprochenen,  mit  der  Hypertrophie  und  einfachen  Schwellung  oder 
Quellung.  Die  auf  Grund  einer  entzündlichen  Reizung  hyper- 
trophisch gewordenen  Axencylinder  fangen  an  zu  atrophireu.  Die 
ElementarkGrperchen,  vielleicht  erst  nachdem  ihr  Inhalt  sich  in  Fett 
umgewandelt  hat,  was  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  zu  ge- 
schehen scheint,  wenn  die  Lebensenergie  eines  bestimmten  Proto- 
plasma nachgelassen  hat,  die  verschwinden.  Ihr  Schwund  ist  am 
auffälligsten  da,  wo  sie  am  sparsamsten  vorhanden  waren  d.  i.  in 
den  bis  dahin  noch  gesund  erschienenen  Partien.  Diese  zeigen  sich 
darum  zuletzt  frei  von  ihnen,  schrumpfen  einfach  zusammen  und 
zerfallen  (Fig.  18  a,  b). 

Der  atrophische  Prozess  ist  aber  keineswegs  blos  auf  sie  be- 
schränkt. Auch  die  hypertrophischen  Stellen  verlieren  an  Elementar- 
körperchen.  Fettköruchen,  durch  Alkohol  absolutus  und  Aetber  ex- 
trabirbar,  wodurch  allerdings  auch  die  Axencylinder  selbst  leicht 
zerstört  werden,  treten  auf.  Die  Masse  der  Grundsubstanz  nimmt 
ab.  Die  Contouren  der  hypertrophischen  Stelleu  werden  unregel- 
mässig, buchtig  (Fig.  13).  Die  Grundsubstanz  schwindet  bisweilen 
dem  Anscheine  nach  ganz  und  übrig  bleibt  nur,  war  er  vorhanden, 
der  Kern,  als  ein  oft  schwer  definirbares,  unförmiges,  höckeriges 
Gebilde,  das  in  den  Verlauf  eines  unregelmässig  begrenzten  Axen- 
cylinders  eingeschaltet  ist.  Quellen  solche  hypertrophisch-atrophischen 
Axencylinder  auf,  so  quillt  häufig  am  stärksten  die  hypertrophische 
Partie  und  dann  entstehen  Formen,  wie  in  Fig.  15. 
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Fassen  wir  das  letztere  nun  noch  einmal  kurz  zusammen,  so 
iässt  sich  sagen:  Ist  die  Zunahme  der  ElementarkOrperchen  eines 
Axencylinders,  sowohl  was  ihre  Zahl  als  auch  ihre  Grösse  anlangt, 
ein  Zeichen  byperplastischer  beziehungsweise  hypertrophischer  Vor- 
gänge in  ihm,  so  ist  eine  Abnahme  seiner  ElementarkOrperchen 
ein  Zeichen,  dass  atrophische  Zustande  in  ihm  herrschen  und  zwar, 
wie  jene  das  erste  Zeichen  der  gesteigerten  Ernährung  ist,  ist  diese 
das  erste  Zeichen  der  beeiutrSchtigten.  Zu  vergessen  ist  jedoch 
dabei  nie,  dass  auch  hypertrophische,  an  ElementarkOrperchen  reiche 
Axencylinder  atrophiren  können,  und  dass  trotz  eines  bedeutenden 
Gehaltes  an  ElementarkOrperchen  die  Axencylinder  dennoch  atro- 
phisch sein  können.  Andere  Umstände,  namentlich  etwaige  Quellungs- 
erscheinungen müssen  da  zur  Entscheidung  dessen,  was  vorliegt, 
mithelfen. 

Gehen  wir  nunmehr  daran,  uns  die  Art  und  Weise  klar  zu 
machen,  in  welcher  auf  Grund  der  besprochenen  VerMnderunj^en  der 
Axencylinder  die  jeweiligen  Punctionsstörungen  sich  ausbilden  wer- 
den, was  ergiebt  sich  da? 

Wie  alle  Zellen  mit  veränderten,  namentlich  verdickten  Mem- 
branen in  ihrer  Ernährung  und  damit  auch  ihrer  Energie  leiden, 
so  ofifenbar  auch  die  Axencylinder,  deren  Scheiden  eine  Veränderung 
erfahren  haben  und  namentlich  reicher  an  Neurokeratin  geworden 
sind.  Die  Axencylinder  werden  atrophischen  gleich  reagiren  und 
sich  vor  Allem  durch  eine  Neigung  zur  Erlahmung,  die  auch  in 
wirkliche  Lähmung  übergehen  kann,  auszeichnen. 

Was  sodann  den  Axencylinderinhalt  betrifft,  so  wird  sich  der- 
selbe, da  er  ja  nach  unserer  Ansicht  nur  ein  Protoplasmafaden  ist, 
auch  wie  ein  solcher  verhalten.  Wie  alles  Protoplasma  und  selbst 
noch  das  modificirte,  wie  es  als  quergestreifter  Muskel  auAritt,  durch 
eine  massige  Zunahme  an  Flüssigkeit  beweglicher  und  damit  erreg- 
barer und  actionsnihiger  wird,  seine  Beweglichkeit  aber  verliert  und 
damit  unerregbar  und  actionsunfähig,  gelähmt  wird,  wenn  die 
Flüssigkeitszunahme  ein  gewisses  Maass  überschreitet  und  zu  einer 
förmlichen  Durchtränkung  wird,  die  wieder  nichts  anderes  als  eine 
Quellung  oder  Schwellung  ist,  also  auch  dieser,  der  Axencylinder- 
inhalt. Axencylinder  mit  einer  etwas  flüssigeren  Grundsubstanz 
werden  darum  erregbarer  sein  und  schneller  leiten;  Axencylinder 
mit  einer  verflüssigten  Grundsubstanz  aber,  stark  gequollene  Axen- 
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cylinder  werden  anerregbar  sein  und  keine  Leitung  mehr  YollfQbren. 
Die  Erregbarkeit,  Lebhaftigkeit  wenig  gut  genährter  Menseben,  die 
verminderte  Erregbarkeit  und   grosse  TrSgheit  in   ihrer  ErnShrung 
tief  geschädigter  Menschen,  der  Stupor  von  Individuen,  die  an  Hirn- 
ödem  leiden,   steht  damit  vielleicht  in  innigstem   Zusammenbaog. 
Ebenso  dürfte  die  Ruhe,  basirend  auf  einer  mittleren  Erregbarkeil 
und  Leistungsfähigkeit  des  Nervensystems,  welche  wir  bei  gesuadeOf 
wohlgenährten  Menschen  finden,  auf  einer  gewissen  Schwerbeweg- 
licbkeit  der  Grundsubstanz  der  Axencylinder  und  GanglienkOrper  in 
Folge    eines  Vorherrschens   von    festeren  Bestandtheilen,   Albumi- 
naten  etc.  beruhen,  und  die  Blasirtheit  d.  i.  eine  gewisse  Unbebag- 
lichkeit  und  Stumpfheit  jener  Art  von  Schlemmern,  die  weniger  dem 
Wein  als  den  guten  Schüsseln  zusprechen,  auf  einem  üebermaass 
daran.     Jedenfalls  lehrt  die  Erfahrung,  dass  eine  Menge  von  Func- 
tionen, direct  abhängig  von  der  Innervation  der  betreffenden  Organe, 
leichter  und   besser  von  Statten  gehen  bei  minder  gut  genährten 
Individuen,  als  bei   solchen,   die  ihren  Leichnam  zu  weidlich  ge- 
pflegt haben,  ja  dass  dieselben  Individuen  geschickter  zu  allerband 
Werk  sind,  leichter  und  erfolgreicher  schaffen,   wenn  sie  in  eiaem 
weniger  reichen  Ernährungszustände  sich  befinden,  als  umgekehrt. 
Und  dabei  ist  vollständig  abzusehen  von  der  etwaigen  Körperfülle 
und  Feistigkeit,  welche  reich  genährte  Individuen  so  ganz  gewöhnlich 
besitzen,  und  die  sie  schwerfällig,  faul  und  träge  machen  soll.   Denn 
es  giebt  recht  viel  dicke,  fette  Personen,   die  durchaus  rege  und 
leistungsfähig  sind,  aber  eine  noch  viel  grössere  Anzahl  solcher,  die 
nur  massig  beleibt  jedweder  Energie  ermangeln.    Es  kommt  eben 
noch  auf  etwas  anderes  dabei  an,  als  auf  das  blosse  Ueberwinden 
des  Körpergewichts.    Es  fehlt  den  letzterwähnten  Personen  an  den 
gehörigen  Impulsen  und  an  dem  Vermögen,   die  etwa  auftretenden 
in   entsprechende  Handlungen    umzusetzen,    weil   die  Widerstände 
dazu  zu  gross  sind,  es  sei  denn,  dass  aussergewöhnliche  Verhält- 
nisse mitwirken. 

Die  sexuale  Leistungsfähigkeit  ist  im  Durchschnitt  erheblich 
grösser  bei  der  niederen,  ärmeren  Bevölkerung  als  bei  der  höheren, 
reichen.  Man  kann  das  aber  wohl  nicht  damit  in  Zusammenhang 
bringen,  dass  bei  dieser  eine  Art  Impotenz  Platz  gegrififen  habe 
auf  Grund  einer  verminderten  Saamenbereitung;  sondern  man  wird 
vielmehr  einen  gewissen  Mangel  an  Erregbarkeit,  eine  Art  Torpor 
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dafür  Terantwortlicb  zu  machen  haben.     Bisweilen  ist  letzterer  so 
gross,   dass  die  bezüglichen  Individuen,   fast  immer  den   höheren 
Gesellschaftskreisen  angehörig,  dagegen  ärztliche  HOlfe  suchen.    Sie 
erklären,   impotent  nicht  zu   sein;   aber  sie  seien  nur  im  Stande 
unter  besonders    erregenden    UmstSnden    den    Coitus    auszuüben. 
Verheirathete  solcher  Leute  erklären  bisweilen,  sie  seien  zum  ausser- 
ehelichen  Coitus  immer  disponirt,   wenn  sich  die  Gelegenheit  dazu 
biete;  dagegen   reize   sie  der  eheliche  Beischlaf  wenig.     Und  doch 
lieben  sie  ihre  Frauen  und  das  oft  zärtlichst.    Anscheinend  LQgner 
oder  psychologische  Bäthsell    Das  Uebel  verliert  sich  oder  mindert 
sieb  wenigstens  sehr  regelmässig  nach  körperlichen  Anstrengungen, 
Fussreisen,  Seebädern,  durch  den  Aufenthalt  in  Raltwasser-Heilan- 
stalten,  durch  fortgesetzte  LeibesUbung,  Turnen,  Reiten,  Jagen  u. 
dgl.  m.     Man    nimmt    fUr  gewöhnlich   an,    dass  an  der  Schwer- 
beweglichkeit,   dem   Phlegma   und   der  Indolenz  solcher  überreich 
genährten    Personen    die    Blutbeschaffenheit    und    Blutvertheilung 
Schuld   sei.      Eine    allgemeine   Plethora,    eine   Unterleibsplethora, 
Stauungen  und  Wallungen  in    und  nach   dem  Gehirn    sollen    das 
machen.     Der  Umstand,   dass  die  Bitterwässer  von   Ofen,  Pttllna, 
Saidschütz,    Friedrichshall,    die    Glaubersalzwässer    von    Carlsbad, 
Marienbad,  Nenndorf  dagegen  Vorzügliches  leisten ,  wird  als  Beweis 
dafür  angesehen.     Ich   will  nicht  in  Abrede  stellen,   dass  die  ge- 
nannten Zustände,  wie  sie  noch  zu  manchen  anderen  Uebeln  führen, 
auch  das  Phlegma  und  die  Indolenz  im  Gefolge  haben  können;  aber 
immer  werden  sie  dieselben  doch   blos   mehr  vermitteln  als  direct 
erzeugen.     Denn  das  Phlegma   und  die  Indolenz  kommen  im  be- 
ziehungsweise durch  den  Nerven  selbst  zu  Stande.    Wenn  die  ge- 
nannten Wässer  deshalb  gegen  das  Phlegma  und  die  Indolenz  so 
gute  Dienste  leisten,  so  dürfte  das  nicht  sowohl  dadurch  geschehen, 
dass  sie  das  dicke  Blut  verdünnen,  als  vielmehr  die  dicken  Nerven. 
Gilt  das  von  einer  Veränderung  der  Grundsubstanz  der  Axen- 
cylinder,  so  gilt  von  einer  Veränderung,  welche  die  Elementarkör- 
perchen   erfahren,   dass  eine  Zunahme   ihrer  Zahl   zunächst   eine 
Erhöhung  der  Erregbarkeit  und  Leitungsf&higkeit  der  Axencylinder 
zur  Folge  haben,  danach  aber  eine  Abnahme  und  vollständige  Hem- 
mung herbeiführen  wird.     Und   letzteres  wird  ganz  besonders  ge- 
schehen, wenn   die  Elementarkörpercben  auch  noch  an  Grösse  zu- 
genommen und  sich  zu  Gruppen  vereinigt  haben. 
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Auf  GruDd  solcher  VerhSltnisse  sehen  wir  deno  auch  im  B^ 
ginn  einer  Neuritis  die  Erregbarkeit  und  LeitungsfShigkeit  des  be- 
treffenden Nerven  erhöht,  im  weiteren  Verlaufe  derselben  beide 
gesunken,  ja  sogar  aufgehoben.  Die  Anästhesie,  welche  so  hSufig 
im  peripherischen  Gebiete  eines  entzündeten  Nerven  auftritt,  wäh- 
rend die  Aesthesis  im  centralen  erhalten  ist,  so  dass  unterhalb  der 
entzündeten  Stelle  des  Nerven  Empfindungslosigkeit  besteht,  wäh- 
rend oberhalb  derselben  die  Empfindungsfähigkeit  nicht  oder  kaum 
beeinträchtigt  ist,  die  Anaesthesia  dolorosa,  die  in  solchen  Fällen  so 
ganz  gewöhnlich  ist,  sie  scheint  besonders  dafür  zu  sprechen,  weil 
aus  den  interstitiellen  Prozessen  im  jeweiligen  Nervenstamme,  aus 
den  Hyperämien  und  Schwellungen  des  Endoneuriums  und  Perineu- 
riums allein  sie  sich  nicht  immer  erklären  lässt.  Dasselbe  gilt  auch 
von  den  spontanen  Muskelzuckungen,  welche  im  Bereiche  eines 
entzündeten  Nerven  auftreten,  während  der  Wille  ohnmächtig  ist, 
irgend  welche  Bewegung  in  denselben  Muskeln  hervorrufen. 

Man  hat  mitunter  Gelegenheit  nicht  unerhebliche  Anschwellun- 
gen im  Verlaufe  eines  Nerven  zu  constatiren,  die,  werden  sie  ge- 
drückt, lebhafte  Schmerzen  und  Zuckungen  zur  Folge  haben.  Die 
Aesthesis  in  dem  peripherischen  Nervengebiete  ist  dabei  nicht  we- 
sentlich verändert  und  ebenso  wenig  die  willkürliche  Bewegungs- 
fähigkeit. Der  Kranke  kann  alle  Bewegungen  ausführen;  er  unter- 
lässt  sie  nur,  weil  dieselben  durch  Druck  auf  den  geschwollenen 
Nerven  Schmerzen  hervorrufen.  Ein  ander  Mal  besteht  Anaethesia 
dolorosa  und  Paralysis  voluntaria  in  dem  Gebiete  des  peripbehschen 
Antheils  des  entzündeten  Nerven,  ohne  dass  die  Anschwellung  des- 
selben eine  besonders  auffallende  wäre,  oder  das  resecirte  Stück 
sie  als  solche  erkennen  Hesse.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
indessen .  lässt  varicose  Axencylinder  mit  ElementarkOrperchen- 
Vermehrung  und  ElementarkOrperchen -Anhäufung  und  Rernbildung 
erkennen.  Im  ersten  Falle  bandelt  es  sich  darum  wohl  vorzugs- 
weise um  eine  Neuritis  interstitialis,  im  zweiten  um  eine  Neuritis 
parenchymatosa.  Ich  denke  mir  nun,  dass  die  Unterbrechung  der 
Leitung  bei  dieser  letzteren  vornehmlich  dadurch  zu  Stande  kommt, 
dass  die  zahlreichen  ElementarkOrperchen  in  den  varicosen  Stellen 
entweder  schon  auf  Grund  blosser,  aber  anhaltender  Erregung  eine 
solche  Contraction  der  Grundsubstanz  herbeiführen,  und  das  Auf- 
treten   von    Gruppen    aus   ElementarkOrperchen    und    von    Kernen 
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spricht  dafür,  dass  diese,  die   Grundsubstanz,   unfSbig   wird,  sieb 
Docb  weiter  zu  contrabiren  und  damit  die  Erregungen,  welcbe  von 
der  Peripberie  ber  anlangen,  auf  die  ElementarkOrpercben  zu  über- 
tragen, welcbe  binter  ibr  d.  b.  centralwfirts  gelegen  sind,  oder  dass 
die  EiementarkOrpereben  aueb  obne  besondere  Erregung,  blos  durcb 
ihre  Masse   und  die  dadurcb  bewirkte  UbermSssige  Dehnung  und 
Auseinanderzerrung  der  Grundsubstanz,  diese   ausser  Stand  setzen, 
sich  in  ihren  Bestandtbeilen  noch  so  zu  Terscbieben,  dass  Contrac- 
tioD  und  Expansion  in  bestimmter  Form  oder  überhaupt  noch  mög- 
lich wäre,  und  damit  denn  ebenfalls  noch  eine  Erregung  der  binter 
ihr,  also  centralwärts  befindlichen  EiementarkOrpereben  stattfinden 
könnte.     In  beiden   FSIlen   mflssen  darum  die  von  der  Peripberie 
ankommenden  Reize  an  den  varicosen,  elementarkOrpercbenreichen 
Stellen  der  Axencylinder,  wenn  dieselben  bis  dabin  überhaupt  noch 
erregbar  geblieben  sind,  angehalten  werden   und  gewissermaassen 
stecken  bleiben.    Weitere  Contractionen  der  Grundsubstanz,  weiteres 
Zusammentreten    von    EiementarkOrpereben    zu   Gruppen    wird    die 
Folge  davon  sein  und  das  so  lange,  bis  endlich  die  Erregung  der 
EiementarkOrpereben  nacblSsst.     Mit  Rücksiebt  auf  gewisse  Formen 
der  Scbmerzempfindung   und  Muskelzuckung    dürfte  dieses   letztere 
aber  und  zumal  im  ersteren  Falle  leicht  mit  einer  gewissen  Gewalt 
und  Öfter  durch  einige  Zeit  anhaltend  geschehen,   ähnlich  der  Ex- 
plosion bekannter  Stoffe  in  engen  aber  mit  genügenden  Oeffnungen 
versehenen,  festen  RSumen.    Andere  Male  hingegen  gebt  diese  Abre- 
gung offenbar  viel  langsamer  vor  sich,  ganz  allmählich,  und  braucht 
Stunden   und  Tage,   wie   das  vornehmlich  wieder  einige  Schmerz- 
züstSode  und  Muskelcontractionen   zu  lehren  scheinen.     Im  zweiten 
Falle  dürfte  die  Leitung  sieb  aber  meistens  wohl  dann  erst  wieder 
herstellen,   wenn   eine  Rückbildung  der   EiementarkOrpereben  statt- 
gefunden hat  und  sie   soweit  wieder  verschwunden  sind,   dass  die 
Grundsubstanz  in  der  gedachten  Weise  zu  functioniren  vermag. 

Auf  einer  zu  starken  Erregung  der  EiementarkOrpereben  und 
der  davon  abhängigen  zu  starken  Contraction  der  Grundsubstanz 
mit  ihren  eben  angegebenen  Folgen  beruht  nicht  unwahrscheinlicher 
Weise  auch  die  Functionsbemmung,  welcbe  zu  starke  Reize  auf  den 
entsprechenden  Nerven  angewandt  zur  Folge  haben.  Der  Erfabrungs. 
satz,  dass  mittelstarke  Reize  eine  Function  steigern,  starke  sie  hem- 
meoy  würde  damit  eine  anatomische  Basis  erhalten. 
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Dass  atropbirende  Nerven  anfänglich  erregbarer  und  leitungs- 
ffthiger  sind,  als  normale,  ist  bekannt.  Es  bangt  das  ▼ielleicbt  damit 
zusammen,  dass  zunächst  die  Grundsubstanz  armer  an  festeren 
Bestandtheilen,  Albuminaten  etc.  wird  und  dafür  relativ  reicher  an 
Flüssigkeit.  Danach  aber  pflegt  die  Erregbarkelt  und  LeitungsHlbig- 
keit  sehr  bald  zu  sinken.  Es  gehören  stärkere  Reize  dazu,  um  die 
gewünschten  Effecte  hervorzurufen  und  es  dauert  verhältnissmSssig 
lange,  ehe  sie  eintreten.  Die  Effecte  können  auch  hier  noch  immer 
etwas  Jähes,  Gewaltiges  haben;  doch  sind  sie  von  kurzer  Dauer 
und  von  mehr  oder  weniger  tiefer  Erschöpfung  gefolgt.  Die  Ver- 
armung des  Axencylinders  an  EiementarkOrperchen  scheint  daran 
vorzugsweise  Schuld  zu  sein.  In  noch  weiteren  Stadien  der  Atro- 
phie der  Axencylinder  rufen  erst  sehr  starke  Reize  einige  oberflScb- 
liche  und  rascb  vorübergehende  Erfolge  hervor  und  schliesslich 
bleibt  jeder  aus.  Auf  der  Atrophie  hypertrophischer  Axencylinder 
scheint  vielfach  die  sogenannte  Entartungsreaction  zu  beruhen,  die 
sich  zu  einer  gewissen  Zeit  durch  verspätetes  Eintreten  der  jewei- 
ligen Effecte,  durch  Heftigkeit  und  Dauer  derselben  und  tiefe  Er- 
schöpfung danach  auszeichnet. 

Wie  die  Axencylinder,   so  verhalten  sich  im  grossen  Ganzen 
auch  die  Ganglienkörper  und  was  wir  von  jenen  beziehentlich  der 
Veränderung  der  Grundsubstanz    und   ihren  Folgen  gesagt  haben, 
was  danach    hinsichtlich   der  Zu-  und   Abnahme   ihrer  Eiementar- 
kOrperchen,   das  gilt   auch  von    ihnen.     Sind    sie   doch   gewisser- 
maassen  als  normale  Hypertrophien  der  Axencylinder  aufzufassen, 
als  Producte  einer,  wenn  immer  auch  andersartigen,  so  doch  vor- 
wiegend stärkeren  Entwicklung  ursprünglich  ganz  gleicher,  dem- 
selben Mutterboden  entsprossener  Zellen.    Von  den  Ganglienkörpern 
wissen  wir  aber  längst,  dass  sie  die  Erregungsvorgänge,  die  aus 
den  Axencylindern  in  sie  übertreten,  hemmen,  dass  sie  die  Bewe- 
gungen, welche  jener  zu  Grunde  liegen,  aufhalten,  selbst  aufheben, 
und  dass  sie  damit  die  lebendige  Kraft,   welche  aus  diesen  wieder 
resultirt,  in  Spannkraft  umwandeln,  bis  durch  eine  auslösende  Kraft 
veranlasst,  letztere  wieder  in  lebendige  Kraft  übergeht  und  Effecte 
erzielt,  welche  in  ihrer  Stärke  nicht  proportional  sind  der  auslö- 
senden Kraft,  sondern  der  Masse  von  Kraft  überhaupt,  welche  in 
dem  Ganglienkörper  gerade  zur  Auslösung  kam.     Die  Ganglienkör- 
per sind  somit  Hemmungsorgane,  Hemmungsapparate  für  die  das 
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Nervensystem  durcheilenden  Reize  zum  Zweck  der  VersUIrkung  ge- 
wisser Functionen  desselben. 

Es  ist  indessen  bekannt,  dass  die  natürlichen  Hemmungen, 
welche  durch  diese  Organe  zu  Stande  kommen,  wegfallen  können, 
und  dass  dieses  vorzugsweise  auf  Grund  einer  mangelhaften  ErnSh- 
ruDg,  einer  beginnenden  Atrophie  geschieht.  Dabei  tritt  denn  regel- 
mSssig  auch  eine  Schwächung  der  bezüglichen  Functionen  ein,  und 
diese  kann  so  gross  werden,  dass  sie  einem  Functionsausfalle,  wenn 
auch  nicht  gleich,  so  doch  nahe  kommt. 

Da  die  varicose  Hypertrophie  der  Axencylinder  in  weiterer 
Entwickelung  durchaus  einem  wenig  entwickelten  GanglienkOrper 
gleicht,  ein  an  grosseren  ElementarkOrperchen  reiches  Protoplasma« 
klQmpchen  mit  einem  Kern  als  morphologischem  Mittelpunkte  dar- 
stellt, eingelassen  in  den  Verlauf  eines  Axencylinders,  so  ergiebt 
sich  nicht  blos,  ganz  abgesehen  von  dem,  was  wir  bereits  erfahren 
haben,  warum  sie  hemmend  auf  die  Nervenleitung  wirken  müssen, 
-^  sie  sind  ja  eine  Art  GanglienkOrper  geworden;  daher  auch 
ganglioforme  Degeneration  —  sondern  es  erhellt  auch,  warum  die 
Ganglienkörper  überhaupt  das  thun.  Aus  den  Veränderungen  nehm- 
lich,  welche  bei  der  varicosen  Hypertrophie  die  Axencylinder  erfah- 
ren, haben  wir  die  Veränderungen  in  ihrer  LeitungsfShigkeit  her- 
leiten und  die  Leitungshemmungen,  welche  schliesslich  dabei  zur 
Beobachtung  kommen,  von  der  übermässigen  Vermehrung  der  Ele- 
mentarkörperchen  abhängig  machen  zu  müssen  geglaubt,  welche  in 
ihnen  stattgefunden.  War  das  aber  richtig,  so  werden  wir  nun 
mehr  aus  der  Gleichheit  des  Baues  der  Ganglienkörper  mit  dem  der 
varicosen  Hypertrophien  der  Axencylinder  und  der  Gleichheit  ihrer 
Leistungen  auch  sehr  wohl  auf  die  Ursachen  schliessen  dürfen,  welche 
die  Ganglienkörper  an  sich  zu  Hemmungsapparaten  machen.  Und 
da  finden  wir  denn,  dass  es  in  erster  Reibe  die  Massen  grösserer 
Elementarkörperchen  sind,  welche  die  Ganglienkörper  vor  den  Axen- 
cylindern  voraus  haben,  die  das  bewerkstelligen,  die  Massen  jener 
kleinen  Rörperchen ,  schlechtweg  Protoplasmakörperchen  genannt, 
die  man  bisher  wenig  der  Beachtung  werth  gefunden  hat,  und  die 
doch  nach  Allem  die  vornehmsten  Werkzeuge  sind,  deren  sich  die 
Natur  bedient  hat  und  noch  fort  und  fort  bedient,  um  aus  dem 
einfachsten  Protoplasma,  dem  Plasson  Edouard  van  Beneden's 
Organismen  zu  schaffen,  die  auf  Grund  der  unendlich  mannichfachen 
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Art,  dass  sie  in  ihren  Theilen  sich  bewegen,  empfinden,  watamehmen, 
fühlen,  denken,  streben,  tbun. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VII. 
VergrosseroDg  1000  — 1200  mal.     Seybert  IX  k  rimmenioo   mit 

eDtsprecheodem  Ocolar. 

Fig.  1.  Nackter  hypertrophischer  Axeocylioder  mit  stelleoweise  verdickter  Scheide  0, 
ans  dem  Rflckeomarke  eines  ao  den  Folgen  ansgebreiteter  Myelitis  gestor- 
benen 35j8hrigen  Mannes. 

Fig.  2.  Nackter  Axency linder  mit  verdickter  Scheide  a,  welche  xerbrochen  ond  ao 
den  Bracheoden  xerschlissen  ist. 

Fig.  3.  Nackter  Axencylioder  ans  dem  N.  ischiadicas  eines  Ampntatioosstumpfes. 
Ans  der  xerrissenen  Schwann'schen  Scheide  hervorragend  Iflsst  er  Scheide 
and  Inhalt  als  deutlich  gesonderte  Massen  erkennen. 

Fig.  4.     Normale  Axencylinder  ans  dem  Röckenmarke  des  Menschen. 

Fig.  5.     Qaergestreifte  Axencylinder  aas  dem  Ruckenmarke  des  Menscheo. 

Fig.  6.  Gequollene  Axencylinder  aus  der  Umgebung  einer  apoplectisehen  Cyste  des 
grossen  Gehirns. 

Fig.  7.  Gequollener  Axencylinder  aus  einer  tnbulös  entarteten  Markscheide  hervor- 
ragend; aus  dem  Rflckenmarke  eines  an  den  Folgen  ausgebreiteter  Myelitis 
gestorbenen  35jfihrigen  Mannes. 

Fig.  8.     Gequollene  hypertrophische  Axencylinder  aus  einem  encephalitischeo  Heerde. 

Fig.  9.  Gequollener  hypertrophischer  Axencylinder  aus  dem  RSckenmarke  (Seiteo- 
strang) eines  an  den  Folgen  ausgebreiteter  Myelitis  gestorbenen  35jihrigeo 
Mannes. 

Fig.  10.  Varicos-hypertrophischer  Axencylinder  aus  dem  Rflckenmarke  (Hinterstraog) 
desselben  Individuums. 

Fig.  11.  Varicos-hypertrophischer  Axencylinder  mit  Zusammenballung  der  Elemeotsr* 
korperchen  in  den  Varicositflten,  aas  dem  RSckenmarke  (Seitenstrang)  des- 
selben Individuums. 

Fig.  1 2.  VaricoB-hypertrophischer  Axencylinder  in  zerklüfteter  Markscheide ;  ebeodsher. 

Fig.  13.  Varicos-hypertrophische  Axencylinder  in  beginnender  Atrophie,  aus  der  Um- 
gebung einer  apoplectisehen  Narbe. 

Fig.  14.  Theilweis  gequollener,  varicos-hypertrophischer  Axencylinder  ans  dem  RScken- 
marke (Seitenstrang)  des  unter  1,  8,  10  niher  bexeichneten  Individaams. 

Fig.  15.  Theilweis  gequollener,  varicos-hypertrophischer,  nachtriglich  atrophisch  ge- 
wordener Axencylinder;  ebendaher. 

Fig.  16.  Mit  Kernen  besetzte  Axencylinder  aus  der  Umgebung  einer  apoplectisehen 
Cyste  des  grossen  Gehirns  eines  58jShrigen  Mannes. 

Fig.  17.  Mit  Kernen  besetzte  Axencylinder  aus  dem  Rflckenmarke  des  in  1,  8,  tO 
naher  bezeichneten  Individuums. 

Rg.  18.  Hypertrophisch-strophische  Axencylinder  mit  beginnender  KembUdoog  in  a 
und  b,  mit  vollendeter  Kembildung  in  b  und  c 
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XVI. 

Pathologisch  -  anatomische  Mittheiiangen. 

Von  Dr.  Carl  FriedlMnder, 

Privatdoceaten  der  pathol.  Anatomie  In  Berlin. 


I.    Eiu  Fall  TOD  ADeorysma  aortae  dissecans. 

Die  Falle  von  Aneurysma  dissecans,  die  in  unserer  medicini- 
scben  Literatur  berichtet  werden,  beziehen  sich  meistens  auf  solche, 
in  denen  durch  Berstung  Hämorrhagie,  und  gewöhnlich  direct  der 
Tod  herbeigeführt  wurde.  In  dem  vorliegenden  Falle  sind  die  Wan- 
dungen des  Aneurysmas  so  gut  wie  vollständig  intact,  der  Fall  ist 
demnach  ohne  directes  klinisches  Interesse;  desto  mehr  ist  er  aber 
geeignet,  die  anatomischen  Verhaltnisse  der  interstitiellen  Aneurys- 
men zu  deroonstriren.  Es  handelt  sich  um  ein  dissecirendes 
Aortenaneurysma,  beginnend  an  der  Aorta  ascendens 
und  längs  der  hinteren  Wand  sich  fortsetzend  bis  zur 
Bifurcation;  der  Sack  ist  durchweg  von  neugebildeter 
Intima  ausgekleidet,  hat  ungefähr  denselben  Durchmesser 
wie  das  Aortenlumen  selbst  und  könnte  demnach  sehr  wohl 
als  eine  Verdoppelung  der  Aorta  imponiren. 

Der  Fall  stammt  aus  einer  nicht  klinischen  Abtheilung  des 
Sirassburger  BUrgerspitals,  zeigte  während  des  Lebens  nur  die  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  der  chronischen  Bronchitis  und  des  Em- 
physems, und  wurde  im  pathologischen  Institut  daselbst  von  dem 
Verfasser  obducirt. 

DsTid  Wolff,  67  J.,  25.  April  1877.  Oedem  beider  UotereitremitSteo,  mAstiger 
Grad  roo  Ascites  und  Hydrotfaorax.  Beide  Lud  gen  an  den  Spitzen  adhSrent, 
ncbts  der  grösste  Theil  des  Oberiappens  fest  verwachsen;  sehr  reichliche  Pigmen- 
tirong  der  Longen.  In  den  Bronchien  reichlicher  Schleim,  zam  Theil  von  eitriger 
Beschaffenheit;  überall  tief  dunkle  Röthung  der  Bronchialschleimhaut.  Links  in  der 
Spitze  scbiefrige  Indurationen  von  geringem  Umfange,  rechts  ist  fast  der  ganze 
ObeHappen  in  eine  derbe,  ganz  schwarze  Substanz  umgewandelt;  die  Bronchien  in 
in  indDrirten  Partie  ziemlich  gleichmflssig  stark  dilatirt.  Die  Obrigen  Partien  der 
LoogcD  sind  gat  lufthaltig,  nur  wenig  odematSs,  an  mehreren  Stellen  Raodemphysero ; 
die  Broochialdrflsen  vergrdssert,  schiefrig  indorirt. 

Atcbiw  f.  pathol.  Aiut.  Bd.  LXZVIII.  Hit.  S.  24 
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Im  Herzbeutel  eine  geringe  Menge  klares  Seram;  das  Herz  etwa  aaf  dis 
Doppelte  vergrössert,  die  Vergrösseraog  ist  fast  gleich müssig,  indessen  rechts  etwas 
weniger  als  links.  Die  Wand  beiderseits  derb,  in  den  Höhlen  Crnormasseo  sod 
speckbfiotige  Gerinnsel.  Rechts  Dilatation  und  massige  Hypertrophie  des  Ventrikel 
links  dagegen  sehr  starke  Hypertrophie,  besonders  deatlich  an  den  PapillarmaskelD, 
der  vordere  fast  fingerdick.  Die  Musculator  überall  gut  gefärbt,  nirgends  Zeichen  wa 
Fettdegeneration;  die  Klappen  rechts  vollständig  frei,  Pulmonalarterie  dilatirt,  9 Co. 
im  umfange,  sonst  normal.  Links  ist  das  vordere  Milralissegel  lang,  an  demselbeo 
mehrere  weissliche  sehnige  Verdickungen ,  die  Sehnenfaden  intact,  der  Schliessaoss- 
rand  ebenfalls  frei,  nur  an  seinem  linken  Ende  eine  nnerhebliche  Kalkiocrostatioa. 

Auch  das  hintere  Segel  der  Mitralis  grösstentheils  frei,  nur  an  seinem  lioken 
Ende  etwas  höckrig,  leicht  verdickt  und  mit  ganz  niedrigen,  kalkig  incrosiirteo, 
bahnenkammförmigen  Auflagerungen  besetzt;  dagegen  ist  die  ganze,  halbkreisfönnige 
Ansatzlinie  (des  hinteren  Mitralsegels  an  die  Ventrikelwand)  in  einen  steinhsneQ 
Halbring  umgewandelt,  der  etwa  Bleistiftdicke  erreicht  Diese  kalkig  iocrnstirt« 
Partie  ist  von  etwas  unebener  Oberflflche,  nach  innen  zu  grösstentheils  ton  nor- 
malem Endocardium  überzogen,  nur  an  dem  lateralen  linken  Ende  ragt  eine  etwa 
bohnengrosse ,  kalkige  Excrescenz  von  stark  böckriger,  zerklüfteter  Oberfläche  frd 
in  die  Ventrikelböhle  hinein;  diese  Stelle  liegt  gerade  hinter  der  erwähoteo  kaikif 
veränderten  Partie  des  hinteren  Klappensegels. 

Die  Aorta  stark  dilatirt,  11  Cm.  im  Umfange;  die  Klappen  voUstflodig  saffi- 
cient,  die  Segel  unverändert,  ausser  nnbedentenden  Verdickungen  an  den  NodoH; 
nur  am  Ansatz  der  linken  Klappe  an  die  Herzwand,  entsprechend  der  tiefsten  Stelle 
des  Sinus  Valsalvae,  in  denselben  hineinragend  eine  erbsengrosse  böckrige  Excrescesi 
von  kalkiger  Beschafifenheit  und  einige  kleinere  kalkig  incrustirte  Höcker  an  eineo 
Theile  des  Schliessungsrandes  des  betreffenden  Segels. 

In  ihrem   Verlauf  bis  zum   Bogen   wird   dann   die  Aorta  ascendens  noch 
ein   weniges  weiter,    11,5  Cm.  im    Umfange;  die  Wand  von   normaler  Dicke,  nur 
einige  wenige  weissliche  Flecke  von  leichter  Verdickung  und  Induration  der  Intimi. 
Dagegen  findet  sich  dann  wenige  Millimeter  über  der  oberen  Grenze 
des  Sinus  Valsalvae  posterior  ein  schrftg  nach   links   und  oben  ver- 
laufender  Spalt    in   der    Innenwand    der   Arterie    von    etwa    30  Mo 
Lftnge;   die  Rftnder  klaffen  aus  einander,  sind  ganz  scharf  geschnit- 
ten, leicht  nacbaussen  umgebogen,  nach  der  Spaltöffnung  hinetws» 
dünner  werdend  und  zeigen  eine  vollständig  normale  Beschaffenheit 
der   Innenfläche    (der    Intima).      Der    Spalt    geht    nicht    dorch    die 
sämmtllchen  Schichten  der  Arterienwand,  sondern  lässt  die&aasereo 
Theile  derselben  frei;   man  gelangt  durch  denselben  in  eine  grosse, 
mit   meist   geronnenem   Blut   erfüllte   Höhle,   welche   zwischen    den 
Schichten   der  Arterienwand  gelegen   ist.     Durch  diese  Höhle  werden  die 
Ränder  des  erwähnten  Defectes  in  der  Innenwand  nach  allen  Seiten  hin  aDtermioirt, 
indessen  reicht  diese  (Jnterminirnng  in  der  Richtung  nach  dem  Henen  za  Dar  etws 
1  Cm.  weit,  da  die  Höhle  nur  etwa  bis  in  die  Mitte  der  Höhe  des  Sinus  Valaaha« 
posterior  hioabreicht.     Nach   beiden  Seiten  hin    dagegen  erreicht  die  Höhle  eiD^e 
Qoerdurchmesser  von  9  Cm.,  also  den  grössten  Tbeil  des  Umfanges  der  AorU  und 
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reicht  dann  weiterhin  längs  des  ganzen  Verlaufes  der  Aorta  bis 
Jijoab  zor  Bifn  rcation  ond  setzt  sich  sogar  noch  über  dieselbe  in 
die  Wand  der  Art.  iliaca  sinistra  hinein  fort. 

Die  Bohle  bat  eine  nngefthr  cyiindrische,  sackartige  Form  nnd  liegt  der  Lftngs- 

richtDog  der  Aorta  folgend  stets  in  der  hinteren  Wand  derselben ;  die  hintere  Wand 

des  Sackes  selbst  wird   nach  aossen   hin  fon  dem  sehr  stark  fascnlarisirten  ond 

iojicirten  adventitiellen  Gewebe  überzogen.    Das  Lumen  des  Sackes  hat  fast  genau 

denselben  Dorcbmesser  als  dasjenige  der  Aorta,  so  dass  anscheinend  eine  doppelte 

Aorta  zu  Stande   kommt.     Mit  den  Wurzeln  der  Artt.  anonyme,   carotis  nnd 

lobelsTia  sio.  tritt  der  Sack  fast  gar  nicht  in  Beziehung,  dieselben  liegen  for  dem 

Sacke;  dagegen   entspringen   die   aammtlichen  Intercostatarterien   von 

der  hinteren    Fläche   des  Sackes;    ihre  Eintrittsöffnongen  in  das  eigentliche 

Aortenlomen  sind  nur  noch  zum  Theii  in  normaler  Weise  permeabel,  die  meisten 

deutlich  verengert,  einige  sogar  vollständig  verschlossen.    Von  mehreren  dieser  Ein- 

trittsötranngen  aas  gehen  dünne  Stränge  1 — 2  Cm.  weit  in   das  Lumen  der  Höhle 

hinein  —  die  abgerissene  innere  Wandscbicht  der  Intercostalarterien.     Auch   die 

lioke  Art.  renalis    wird   an   ihrer  Wurzel  von   dem   Sack   umgeben ;  die  äusseren 

Schichten  der  Arterienwand  sind  eine  kurze  Strecke  weit,  etwa  2 — 4  Mm.,  von  der 

isDeren  abgetrennt,  indessen  bleibt  die  Continuität  der  letzteren  erbalten.     Weiter 

abwärts  tritt  der  Sack  etwas  mehr  nach  links,  nach  Maassgabe  der  Verschmäierung 

der  Aorta,   verschoBilert  er  sich  gleichfalls;  die  Ablösung   der  äusseren  Schichten 

bezieht  sich  immer  ziemlich  gleicbmässig  auf  die  eine,  hintere,  Hälfte  des  Aorten- 

qqerschoitts.    Die  rechten  Lombalarterien  bleiben  unberührt,  die  linken  entspringen, 

ebenso  wie  die  Intercostalen,  von  der  Wand  des  Sackes. 

Der  Sack  aetzt  sich  noch  etwa  einen  Centimeter  weit  auf  die  linke  Art.  iliaca 
fort  (die  rechte  bleibt  ganz  anbetheiligt)  und  tritt  dann  in  dieser  durch  einen 
etwa  13  Mm.  langen  scharf  geschnittenen  Querriss  ihrer  inneren 
Schichten  mit  dem  Arterienlomen  wieder  in  Verbindung;  die  Ablösung 
der  äusseren  Schiebten  setzt  sich  über  diese  Stelle  nicht  weiter  fort.  Die  Innen- 
wand des  Sackee  ist  überall  glatt  (mit  Ausnahme  der  erwähnten,  an  den  Eintritts- 
«lellen  der  Intercosttalarterien  zuweilen  aufsitzenden  Filamente)  von  spiegelnder 
Oberfliche,  wie  die  normale  Aortenintima.  Auf  dem  durch  die  Wandung  des  hin- 
lereo  Tbeiles  des  Sackes  angelegten  Querschnitt  unterscheidet  man  überall  drei 
deotlicb  von  einander  abgesetzte  Schichten,  ganz  ähnlich  dem  Querschnitt  einer 
oomalen  Aorten  wand,  lockere  Adventitia,  Media  und  Intima. 

Die  Innenfläche  der  Aorta  selbst  zeigt  einige  sclerotische  Platten  ond  verein- 
xeUe  atheromatose  Defecte  von  geringer  Ausdehnung;  an  der  Stelle  des  grossen 
Spaltes  im  aafateigenden  Theil  ebenso  wie  an  dem  Riss  der  inneren  Schichten  der 
Iliaca  sinistra  fehlt  jede  Veränderung;  hier  ist  die  Intima  vollständig  intact  nnd  zart. 

Die  grosseren  Arterien  zeigen  ebenfalls  nur  wenig  sclerotische  Veränderungen; 
(twai  stärkere  Scierosen  nebst  Verkalkungen  in  den  Artt.  coronariae. 

Leber  und  Nieren  sehr  blutreich,  von  derber  Consistenz,  rothe  Atrophie 
d^r  centralen  Partien  der  Leberacini;  auch  die  Milz  derb  und  blutreich.  Darm- 
kanai  frei;  die  groasen  Halsvenen  massig  stark  dilatirt,  mit  Blut  prall  erfüllt;  am 
Gehirn  nichts  Besonderes,  die  Arterien  der  Basis  frei. 

24* 
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Wir  finden  demnach,  wenn  wir  resümiren,  als  directe  Todes- 
ursache eine  heftige,  allgemein  verbreitete  Bronchitis,  weiterhin  aus- 
gedehnte schiefrige  Indurationen  in  den  Lungen  nebst  Bronebiectasie, 
und  einige  emphysematöse   Partien;  ausserdem   eine   massig  stirke 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens,  beiderseits  ziemlich  gleicb- 
mässig,  kalkige  Incrustation  Iflngs  des  Ansatzes  des  hinteren  Mitralis- 
segeis  und  ein  dissecirendes  Aneurysma  der  Aorta,  dicht 
über    den   Semilunarklappen   beginnend   und    längs   der 
hinteren   Aortenwand    hinabreichend   bis   Über  die  Tbei- 
lungsstelle,  bis  auf  die  Art.  iliaca  sinistra.     Der  aoeurys- 
matiscbe    in    den  Blättern  der  Aortenwand    selbst   gelegene  Saek 
war  nach  aussen  hin  vollständig  geschlossen    (es    ist    daraus  ver- 
ständlich, dass  die  Afifection  fUr  die  Krankenbeobachtung  im  Leben 
vollständig  symptomlos  blieb);  die  Innenwand  desselben  warQberall 
glatt  und  zeigte  zwei  Oeffoungen,  durch  welche  der  Sack  mit  dem 
Arterienlumen  communicirte,  und  zwar  die  eine  in  die  aufsteigende 
Aorta,  die  andere  in  die  Iliaca  sinistra  hinein.    Auf  dem  QuerscbniU 
erschien  dann  die  vordere  Hälfte  der  Aortenwand  normal,  die  hintere 
dagegen  in  zwei  Blätter  gespalten,  die  den  aneurysmalischen  Sack 
umschliessen;  die  hintere  Wand  dieses   Sackes   wird  von  der  ur- 
sprünglichen  Adventitia   der   Aorta   überzogen,   die   vordere  Vtand 
bildet  die  Scheidewand  gegen  das  eigentliche  Aortenlumeo. 

Es  lässt  sich  nun  sehr  leicht  nachweisen,  dass  der  neugebildete 
Hohlraum  gelegen  ist  nicht  zwischen   Intima  und  Media,    ebenso 
wenig  zwischen  Media  und  Adventitia,  sondern  vielmehr  zwischen 
den    Lamellen    der    Media    selbst,    und  zwar  nahezu  io  der 
Mitte    der    Dicke    derselben;    man    constatirt   an    mikroskopiscben 
Schnitten    sehr    leicht,    wie  die   Lamellen  der  Media  auseinander- 
weichen,   um    den    aneurysmatischen   Hohlraum  zwischen    sich  zo 
lassen.     Dieser  Hohlraum   ist  nun  aber  nicht   direct   von 
den    auseinandergewichenen    Lamellen    der    Media    um 
geben,    sondern    über    diesen   findet  sich   in  der  ganie 
Ausdehnung    des    Sackes    ein    etwa    0,3— 0,7  Mm.    dicke 
Lager  eines  ueugebildeten  Gewebes,    welches  sich  gan 
ähnlich   wie  eine  normale  Aortenintima  verhält,    nur  das 
die  (auf  dem  Querschnitte)  spindelförmigen  Zellen  ein  wenig  reic 
lieber  und  kräftiger  entwickelt  erscheinen  als  in  einer  gewöhnliche 
Intima.     In  der  Media  selbst  sind  nur  sehr  geringe  Veränderungeo 
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in  coDstatiren,  nur  an  wenigen  Stellen  eine  stärkere  Rundzellen- 
anbäofung  und  eine  grössere  Zahl  von  Vasa  yasorunn;  die  neuge- 
bildete Innenhaut  des  Sackes  liegt  ganz  unveroiittelt  auf  den  meist 
normalen,  elastischen  und  musculösen  Lamellen  der  Media.  Auch 
jQ  der  Ädventitia  ist  ausser  einer  stärkeren  Vascularisation  und  ab 
und  zu  einer  unerheblichen  Rundzellenanhliufung  um  die  Gefässe 
nichts  Pathologisches  nachzuweisen. 

Welche  Vorstellung   über  den    Modus  der  Bildung   einer  der- 
artigen Affection  dürfen  wir  uns  nun  machen? 

Die  gewöhnliehen  Formen  müssen  wohl  unzweifelhaft  im  We- 
sentlichen auf  eine  verminderte  Resistenzfähigkeit  der 
Media  zurückgeführt  werden,  möge  es  sich  nun  um  eine  primäre 
Ruptur  und  Atrophie  oder  um  entzündliche  Veränderungen  der 
Media  bandeln^).  In  unserm  Falle  ist  von  entzündlichen  Verände- 
rnngeo  der  Media  ebenso  wie  der  Intima  so  gut  wie  nichts  zu  con- 
statiren,  wir  sind  demnach  genöthigt,  auf  eine  primäre  Ruptur  der 
Innersten  Schichten  der  Arterienwand  zu  recurriren.  Man  könnte 
an  eine  mechanische,  embolische  Entstehung  dieser  Ruptur  denken, 
etwa  so,  dass  eine  losgerissene  Partie  der  krümeligen  Ralkincrustatio- 
oen,  die  am  Ansatzringe  des  hinteren  Mitralissegels  aufsassen,  durch 
den  Biutstrom  gegen  die  Aorten  wand  herangeschleudert  worden  sei 
und  eine  Läsion  ihrer  inneren  Schichten  bedingt  habe  (vgl.  Pon- 
fick,  lieber  embolische  Aneurysmen,  dieses  Arcb.  Bd.  58).  In- 
dessen ist  diese  Vorstellung  in  keiner  Weise  sicher  zu  begründen; 
bekanntlich  kommen  ähnliche  Verkalkungen  an  der  Mitralklappe 
sehr  häufig  vor,  ohne  dass  Arterienverletzungen  in  Folge  dessen 
entstanden.  Immerbin  lässt  sich  eine  derartige  Betrachtungsweise 
wobl  halten ;  und  nehmen  wir  einmal  die  Läsion,  die  Durchbrechung 
der  inneren  Schichten  als  gegeben  an,  so  macht  die  Erklärung  der 
weiteren  Erscheinungen  keine  Schwierigkeiten  mehr,  bekanntlich 
haben  die  schönen  Versuche  von  Peacock  (London  and  Edinburg 
moothly  Journal,  1843)  die  Entstehung  typischer,  dissecirender 
Aneurysmen  in  Folge  von  Verletzung  der  inneren  Schichten  der 
Arterienwand  sehr  klar  demonstrirt. 

*)  Vgl.  Helmstedter,  Du  mode  de  formatioo  des  ao^Trysmes.  Strasbourg 
1873.  (DUsertation.)  —  Koster,  Sitzungsberichte  der  niederrhein.  Gesellsch. 
19.  Jan.  1875.  —  P.  Meyer,  Ceber  Periarteriitis  nodosa  oder  multiple  Auea- 
rfsmen.    Dieses  Archiv  Bd.  74. 
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Was  die  Entstehung  der  neugebildeten  Yntiroa  in  dem  anen- 
rysmatischen  Sack  betrifft,  so  steht  diese  Thatsacbe  wohl  in  gutem 
Einklänge  mit  anderen  bekannten  Erfahrungen^  Für  unsern  Fall 
beweist  dieses  VerhSltniss  jedenfalls  einen  mindestens  mehrere 
Wochen  oder  Monate  langen  Bestand  der  Affection.  Bereits  in  den 
Fallen  von  Shekelton  (Dublin  hosp.  reports,  Bd.  3,  1822)  und 
besonders  von  Peacock  wird  diese  Erscheinung  nach  ihren  makro- 
skopischen Verhältnissen  vollkommen  correct  beschrieben. 

Schliesslich  die  historische  Bemerkung,  dass  die  ersten  guten 
Fälle  dieser  Art  die  zwei  von  Shekelton  (I.e.)  und  der  etoe 
Laennec'sche  (Trait^  d'auscult.  m^d.  Bd.  II)  sind.  Weiterhin  fin- 
den sich  dann  noch  einige  Fälle  in  der  englischen  Literatur,  die 
bei  Peacock  (Monthly  Journ.  1849)  citirt  sind.  Dann  ist  je  ein 
Fall  von  Bouillaud  (Arch.  g^n6r.  1848)  und  von  Vrolik  (Ta- 
bulae  ad  illustrandam  embryogenesim,  1849)  als  Duplicilät  der  Aorta 
beschrieben  worden,  die  beide  zu  unsern  Aneurysmen  gerechnet 
werden  müssen.  Der  neueste  Fall  dieser  Art,  dem  unsrigen  viel- 
fach ähnlich,  ist  von  Reckiinghausen  untersucht  und  yon  Trei- 
bich in  seiner  Inauguraldissertation,  Würzburg  1867,  veröffentlicht 
worden. 


IL    Ein  Fall  tod  mnltiplen  leukimfscIieD  Nenbildnngen  des 

Gehirns  und  der  Retina,  mit  den  klinischen 

Erscheionngen  eines  Hirntumors. 

Da  leukämische  Neubildungen  im  Central nervensystem  bisher 
meines  Wissens  nicht  beschrieben  worden  sind,  so  erlaube  ich  mir, 
den  nachfolgenden  Fall,  den  ich  als  Assistent  am  pathologischen 
Institut  zu  Strassburg  zu  seciren  Gelegenheit  hatte,  der  Oeffentlich- 
keit  zu  übergeben. 

Albert  H.,  30  Jahre  alt,  Friaear,  wird  am  Abend  dea  18.  September  1878  a 
die  mediciotache  Klinik  an  Straaabnrg  aufgenommen.  Seit  anderthalb  Jabreo  klai^ 
er  fiber  Kopfacbmenen ,  Taubheit  auf  dem  rechten  Ohre  und  Uoaicherbeil  de» 
Gangea;  die  Erscheinungen  nahmen  zu,  und  ?or  aecha  Wochen  trat  auch  auf  dno 
linken  Ohre  Schwerhörigkeit  ein;  dazu  kamen  Sehatörungen  auf  beiden  Aogeu.  Es 
wurde  sofort  ein  colosaaler  MÜztumor  und  hochgradige  BIflsae  conatatirt;  da  besoo- 
dera  driogeode  Erscheinungen  nicht  vorlagen,  wurde  die  weitere  Uoteraockang  auf 
den   nächsten   Morgen   ferschobeo.     Plötzlich  gegen   Mitternacht  trat   ein    faeftiger 
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Krampfaofall  mit  Bewasstlosigkeit  aof;  die  Krimpfe  cesairteo  sehr  bald,  das  Coma 
blieb  bestehen;  oach  etwa  einer  halben  Stunde  Exitos  letbalis.    (Nach  den  freund- 
lichst GbermiUelten  Aogaben  der  Herren  DOr.  Georgi  und  Edinger.) 
Autopsie  am  19.  September. 

Lenklmie;  colossaler  Milxtumor,  nur  geringe  Lymphdrusen- 
schwellangen,  diffnse  lenkftmische  Neubildungen  in  der  Leber  und 
im  Knochenmark;  multiple  leukftmische  Knötchen  im  Gehirn  und  in 
der  Retina;  Volumszonabme  des  Gehirns,  Resorptionslaconen  der 
Tabula  fitrea  des  Schadeldaches;  frische  Hamorrhagie  des  linken 
Corpus   striatum. 

ScbSdeldacb  ziemlich  breit;  Aussenflache  normal,  an  der  Innenflache  ßnden 
lieh  ausgedehnte,  bucbtig  begrenzte  Defecte  der  Tabula  Titrea,  deren  Grund 
eine  iotensiv  weisse  Farbe  und  fein  poröse  Beschaffenheit  zeigt;  die  restirenden 
Partien  der  Glastafel  sind  von  normaler  Transparenz  und  von  glatter  Oberfläche. 
Entsprechend  den  Defecten  der  Tabula  vitrea  finden  sich  an  der  Aussenflache  der 
Dura  mater  atark  vascolarisirte,  flache  Erhabenheiten  von  sammetartiger  Beschaffen- 
heit; diese  rothe  Substanz  reicht  an  der  rechten  Scheitelgegend  durch  die  Dicke 
der  Dura  hiodarch,  sonst  ist  die  Innenfläche  der  Dura  öberall  frei.  Die  Dura  ist 
sehr  stark  gespannt,  die  Gyri  ganz  und  gar  plattgedruckt,  die  Sulci  nur 
ganz  wenig  angedeutet.  Die  Sinus  und  Venen  der  Dura  ebenso  wie  die  grösseren 
R8mi6cationeD  der  Piagefasse  sehr  stark  gefüllt,  das  Blut  von  sehr  auffallend 
dicklicher,  bellbraun  -  rother  Beschaffenheit,  Ähnlich  wie  Milch- 
chocolade. 

Die  Gelasae  an  der  Basis  zart,  die  Nerven ursprQnge  Qberall  frei;  Pia  an  der 
Convezitit  leicht  verdickt,  Iflsst  sich  fast  fiberall  glatt  von  der  Rinde  ablösen. 

Im  rechten  Seitenventrikel  eine  geringe  Menge  von  Blut,  im  linken  ein 
Blutpfropf  von  etwa  50  Grm.  Gewicht;  der  Forniz  blutig  erweicht,  auch  der 
dritte  und  vierte  Ventrikel  durch  frische  Blutgerinnsel  ausgefällt.  Am  vorderen 
Tfaeile  dea  linken  Seiten  Ventrikels  geht  der  Blutpfropf  in  eine  gerissene,  in  der 
Sobstanz  des  Streifenhogels  (im  Kopf  desselben)  gelegene,  mit  geronnenem  Blut 
erfüllte  Höhle  über;  auf  dem  Durchschnitt  ergiebt  sich,  dass  dieser  Heerd  ausser 
dem  Kopf  dea  Scbweifkerns  auch  den  vorderen  Tbeil  der  Capsula  interna,  des 
loBsenglieda  des  Linsenkerns  und  der  Vormauer  einnimmt;  an  eine  Stelle  reicht 
er  bis  in  die  Riode  der  Insel  hinein;  in  der  directen  Umgebung  ist  die  Hirnsubstanz 
ödematöa.  Sonst  keine  Heerderkrankuogen ,  nur  allgemeine  Blasse.  Das  Gewicht 
des  Hirns  (nach  Abzug  des  Blutpfropfes)  betrSgt  1590  Grm. 

Im  Abdooaen  eine  geringe  Menge  bräunlich  gefärbtes  Serum;  die  Leber  ragt 
mehr  als  band  breit  unter  dem  Rippenrande  hervor.  Die  Milz  mit  der  vorderen 
Baachwand  dorch  Adhärenzen  verbunden,  ragt  hinunter  bis  dicht  an  den  linken 
Darmbeinkamm   beran,  nach  vom  bis  nahe  an  die  Medianlinie. 

Im  Hercbeatel  reichliches  Serum,  Herz  im  Allgemeinen  leicht  vergrössert,  na- 
neotlich  recbU;  Mascnlatur  schlaff  und  schlecht  gefUrbt,  Klappen  frei. 

Das  Blot  im  Herzen  locker  geronnen,  in  den  grossen  Gefilssen  von  fast  theer- 
irtiger  Consistenz  and  der  oben  erwähnten  chocoladeoartigeo  Färbung. 

Beide   Langen    an  einigen   Stellen   adhärent,   auffallend  schwer,    durchgehend 
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blass  aod  sUrk  odematos;  io  den  Broocbieo  tchaomige  Flüssigkeit,  soost  oicfau 
Besonderes. 

An  den  Lymphdrflsen  des  Halsstranges  keine  Verändemng;  Tonsillen  bdder- 
seits  fergrössert,  sonst  Pharynx,  Larynx  und  Trachea  frei. 

Die  Mils  auch  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  Gewicht  1640  Grm.,  255 Mo. 
lang,  164  breit,  18  dick,  von  sehr  regelmässig  elliptischer  Gestalt;  die  Kapsd  w- 
dickt  nod  getrübt.  Consistens  fast  normal,  aof  dem  Darchscfanltt  die  Sobstaot 
glelcbmftssig  grsorotb,  Follikel  ond  Trabekel  nur  sehr  schwach  angedeatet. 

Nieren  schlaff  ond  blass,  sonst  frei;  Magen  intact 

Leber  fast  aof  das  Doppelte  vergrössert,  31  Gm.  lang,  rechts  25,  lioki  20 
hoch,  grosste  Dicke  rechts  9  Cm.,  Acini  sehr  gross,  Zeichnung  sehr  deatlich,  tnos- 
parente,  graoe  Zonen  an  der  Peripherie  der  AclnL  Die  Lombardrnsen  tom  Theil 
geschwollen.     Aorta  etwas  eng,  sehr  gat  elastisch. 

Die  Venen  des  Beckens  stark  gefüllt,  Blase  ond  Rectum  frei.  Im  Goloo 
Follicolarschwelloog,  sonst  im  Darmkanal  nichts  Besonderes. 

Die  Moscolatar  der  Extremitäten  schon  roth  gefirbt,  weniger  gut  disBroft- 
maskeln. 

Das  Mark  des  Sternum  auffallend  blass;  das  Mark  der  linken  Tibla  grao, 
wenig  durchsichtig ;  einige  wenige  Stellen  von  rother  Farbe ;  gelbes  Mark  ist  airgeoi 
vorbanden. 

Der  Sehnerv  ist  vor  dem  Eintritt  in  die  Sdera  beiderseits  bimformig  ver- 
dickt, Scheide  geröthet;  in  den  Retinae  eine  grosse  Zahl  von  miliaren  Biotoogeo 
und  weisslichen  Fleckchen. 

Die  mikroskopiscbe  Untersuchung  des  Blutes,  welches 
überall  die  beschriebenen  Veränderungen  der  Gonsistenz  und  F8^ 
buDg  zeigte,  ergab  nun  eine  exquisit  leukMmische  Beschaffen- 
heit desselben;  die  weissen  BiutkOrper  waren  in  eoorin 
grosser  Zahl,  mindestens  ebenso  reichlich  wie  die  rotben,  in 
einigen  Präparaten  selbst  noch  zahlreicher  als  diese,  yorhandeo. 
Ausserdem  fanden  sich  reichlich  die  Gharcot-Neumann'schen 
Krystalle  in  dem  Leichenblute  vor. 

In  der  Milch  und  im  Knochenmark  fanden  sich  ebenfalls  die 
bei  LeukSmie  öfter  beobachteten  histologischen  Verilnderungen,  auf 
die  hier  nicht  eingegangen  wird;  die  grauen  an  der  Peripherie  der 
Acini  der  Leber  gelegenen  Zonen  zeigten  eine  sehr  dichte  Infil- 
tration kleiner  Bundzellen  —  also  diffuse  leukämische  Neubildungen 
im  interacinOsen  Gewebe  der  Leber. 

Somit  war  durch  die  Autopsie  der  plötzliche  Tod  erklSrt,  und 
zwar  als  Folge  der  Hirnhimorrhagie;  die  letztere  wiederum  roussle 
mit  der  leukämischen  Dyscrasie,  bei  der  ja  hämorrhagische  Zustände 
erfahrungsgemäss  häufig  vorkommen,  in  Beziehung  gebracht  werden. 
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Dagegen  fand  sich  zur  Erklärung  der  im  Leben  beobachteten,  auf 
einen  Hirntumor  deutenden  Erscheinungen  (Kopfschmerzen, 
Taubheit  erst  rechts,  dann  auch  linkerseits,  Sehstörungen,  unsicherer 
Gang)  lediglich  eine  diffuse  Volumsvermehrung  des  Hirns. 
Das  Gewicht  des  Gehirns  war  entschieden  grösser  als  das  mittlere  und 
die  grosse  Spannung  der  Dura,  die  Abplattung  der  Gyri,  sowie  die 
Resorptionslacunen  der  Schftdelkapsel  (Defecte  der  inneren  Tafel  mit 
raubem  Grunde  nebst  den  entsprechenden  stark  vascularisirten  Wuche- 
rungen der  Aussenfläche  der  Dura  mater)  wiesen  mit  Bestimmtheit 
daraufhin,  dass  diese  Volumsvermehrung  als  eine  erworbene 
aofgefasst werden  musste.  DanunalsGrund  dieser Volumsvergrösserung 
nicht,  wie  man  erwartete,  ein  circumscripter  Tumor  aufgefunden 
wurde,  so  musste  dieselbe  auf  diffuse  Veränderungen  resp.  Gewebs- 
neubildung  in  der  Hirnsubstanz  zurückgeführt  werden. 

In  der  That  gelang  es  dann  bei  der  histologischen  Untersuchung 
des  Gehirns  an  exacten,  grossen  Schnitten  den  Nachweis  zu  füh- 
ren, dass  in  die  Substanz  des  Hirnmantels,  und  zwar  ebenso 
n  die  Mark-  wie  in  die  Rindensubstanz,  knötchenförmige  Neu- 
bildungen  eingelagert  waren,  bis  zu  der  Grösse  von  1,5  Mm. 
Durchm.  ansteigend;  die  Knötchen  standen  ziemlich  nahe  an  einan- 
der, so  dass  an  Schnitten  von  etwa  10  Mm.  im  Quadrat   oft  meh- 
rere derselben  gefunden  wurden.     Die  Knötchen    gehen  diffuse  in 
die  Umgebung  Ober,  sind  im  Allgemeinen  annähernd  kuglig  gestaltet 
und  bestehen  aus  dicht  neben  einanderliegenden  kleinen  Rundzellen, 
mit  je   einem  bis  dreien,  stark  granulirten  Kernen;  sie  enthalten 
kleine   Blutgefässe,    stehen   aber  in   keiner   erkennbaren  Beziehung 
zu  grösseren   GefSssen.      Zwischen    den  kleinen   Rundzellen  findet 
sich  ein  gut  ausgebildetes  Reticulum,  analog  der  Grundsubstanz  der 
Lymphdrüsen;    in    den  Knotenpunkten    des   Netzwerks    werden   oft 
strablige  Zeilen  mit  bläschenförmigem  Kern  (wohl  Gliazellen)  nach- 
gewiesen.    An  den  grösseren  Knötchen  fallen  die  mittleren  Partien 
zuweilen    heraus   (centrale   Erweichung);    die  peripherischen  Lagen 
gehen   allmählich   durch   eine   weniger   dichte   Rundzelleninfiltration 
in  die  Hirnsubstanz   über.     An  der  letzteren    constatirt   man   nur 
eine  massige,  indessen  vollkommen  sichergestellte  Vermehrung   der 
Gliazellen;    ausserdem   eine   sehr   pralle  Füllung   der   sämmtlichen 
Gef^sse,  welche  in  sehr  auffallender  Weise  mit  der  bei  der  Section 
gefundenen   Blässe  contrastirt.     Dieser  Gegensatz  ist  indessen   nur 
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ein  scheinbarer;  die  GefSsse  sind  nehmlich  nicht  mit  normalem 
Blut,  sondern  grösstentheils  mit  weissen  Blutkörperchen  erfQllt,  und 
zwar  so  dicht,  dass  an  Präparaten  mit  Rernfärbung  (HMmatoxylin 
z.  B.)  bei  schwacher  Vergrösserung  die  Gefässvertheilung  sich  8ho- 
lieh  präsentirt,  als  wenn  man  eine  künstliche  Injection  mit  gefärbter 
Masse  vorgenommen  hätte. 

Wir  finden  somit,  dass  die  allgemeine  Volumsvermehrung  des 
Gehirns  wesentlich  bedingt  ist  durch  die  Einlagerung  kleinster,  mit 
blossem  Auge  nicht  erkennbarer  Knötchen,  die  sich  ganz  wie  leu- 
kämische Neubildungen  verhalten.  Es  hat  hiernach  keine 
Schwierigkeit  mehr,  die  intra  vitam  beobachteten  Hirntumorsymptome 
zu  deuten;  was  die  Sehsttfrungen  betrifft,  so  ist  zur  Erklärung  de^ 
selben  noch  weiterhin  auf  die  schon  makroskopisch  festzustellende 
Affection  der  Retinae  zu  recurriren.  Die  mit  blossem  Auge  siebt- 
baren weissen  Fleckchen  ergaben  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung*) ebenfalls  als  kleine  leukämische  Neubildungen,  ganz  analog 
den  im  Gehirn  gefundenen.  Wo  die  Zellenanhäufungen  noch  sehr 
wenig  ausgedehnt  waren,  konnte  man  constatiren,  dass  sie  in  der 
inneren  ROrnerschicht  der  Retina  gelegen  waren;  wurden  sie  grOsser, 
so  stellten  sie  Knoten  dar,  welche  über  die  innere  und  äussere  Retina- 
oberfläche  hervorragen;  sie  erreichen  1,0 — 1,2  Mm.  im  Durchmesser. 


XVII. 

Kleinere  HittheilangeD. 


1. 

Ceber  die  Stellong  der  Ophthalmologie  zur  Anthropologie. 

Von  Prof.  Dr.  Seh 01er  in  Berlin. 


LazaroB  Geiger  fuhrt  io  seinen  Vortragen  «Zur  Entwickloogsgetchickte  4er 
MeDacbbeit**  (Stattgart  1871)  in  dem  Abschnitte  »Deber  den  Farbensinn  der  Cr- 
seit  ond  seine  Entwicklang  anf  Grundlage  bistorisch-lingoistiscber  Forsebangea*  die 
Behaaptang  auf,  dass  zuerst  nur  weiss,  schwarz  und  rotb,  dann  gelb  und  sehr  viel 

*)  Die  aus  der  Leiche  entnommenen   hinteren  Bulbushälften   wurden   nach   der 
makroskopischen  Besichtigung  in  Alkohol  geh&rtet. 
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fipSter  gruD  ond  blao  ampfanden  worden  waren  . . .  FQr  diesen  geistvollen  Erweite- 
raogsversoch  des  Darwinismus  treten  Magnus,  Gladstooe  o.  A.  ein,  wahrend 
dagegen  Prof.  Gobn,  Dor,  Zebeoder,  Scbröder  o.  A.  Folgendes  geltend 
roachteo:  durch  den  sprachlichen  Beweis  sei  eine  Erledigung  dieser  Frage  nicht  zu 
liefern,  da  trotz  der  gesonderten  Empfindung  das  besondere  Wort  für  die  Farbe 
fehlen  könne. 

Nachdem  Prof.  Virchow  durch  seine  Untersuchungen  an  den  Nnbiem  eine 
Bestätigung  dieses  Einwandes  geliefert  hat,  insofern  dieselben  nehmlicb  die  Farben 
vonöglich  getrennt  nach  vorgelegtem  Moster  zu  sortiren  wussten,  für  welche  sie 
sprachlich  nor  einen  Ausdruck  besassen,  so  ist  ein  Vorwärtsschreiten  in  der  Rich- 
tQog  nicht  weiter  möglich.  —  Wenn  wir  nicht  andere  Hulfsmittel  besassen,  um 
den  Einfloss  des  fortschreitenden  Intellectes  auf  die  Entwicklung  dieses  Sinnes- 
organes,  in  specie  seiner  Farbenperceptionsßhigkeit  nachzuweisen,  so  dSrfte  die- 
selbe demnach  stets  unentschieden  bleiben.  Auf  diese  Hulfsmittel  nun  hinzuweisen 
ist  der  Zweck  folgender  Zeilen: 

Jeder,  welcher  mehrfach  Gelegenheit  gehabt  bat  seine  Gesichtsfeldsgrenzen  zu 
bestimmen  oder  bestimmen  zu  lassen,  wird  wahrgenommen  haben,  wie  verschieden 
TOD  den  späteren  die  erste  Prüfung  ausgefallen  ist.  Der  Einfluss  der  Aufmerksam- 
keit, die  Uebung  im  indirecten  Sehen  und  andere  Momente,  welche  von  der  Hohe 
der  geistigen  Entwicklung  abhängig  sind,  beeinflussen  das  Resultat.  Das  Gleiche, 
was  für  weisses  Licht  gesagt  ist,  gilt  auch  für  farbiges.  —  Je  weiter  zur  Peripherie 
hin,  um  so  unsicherer  wird  die  Farbenwahroehmung  und  sind  bekanntlich  selbst 
die  civilisirten  Ragen  in  der  fiussersten  Peripherie  roth-grönblau  blind. 

Ist  der  Gedanke  Geiger 's  einer  stufen  weisen  Entwicklung  des  Farbensinnes 
ricbtig,  nun  so  erscheint  ferner  die  Voraussetzung  nach  demselben  sehr  naheliegend, 
dass  von  dem  Punkte  des  centralen  Sebena  (der  Mac.  lut.)  aus  der  Differenzirungs- 
prozess  für  jede  einzelne  Farbe  ebenso  allmählich  nach  der  Netzhautperipherie  vor- 
geschritten ist.  Da  innerhalb  der  engen  Gesichtsfeldgrenzen  fdr  Roth  nnd  Grfin 
der  Netzhaotstructnr  keine  morphologischen  Eigenthümlichkeiten  im  Vergleich  mit 
der  übrigen  peripheren  Gelb  und  Blau  empfindenden  Zone  zukommt,  so  ist  die 
Ursache  der  mangelnden  Farbenempfindnng  nicht  in  eine  mangelnde  Ausbildungs- 
flhigkeit,  sondern  Ausbildungsgelegenheit  zu  verlegen.  —  Diesen  Gedanken  der 
stofenweisen  Ausbreitung  weiter  verfolgend  wird  man  wohl  erwarten  dürfen,  ent- 
sprechend der  heutigen  Empfindungsstärke  fOr  farbiges  Licht,  die  räumliche  Aus- 
breitung der  PerceptionsfUhigkeit  in  der  Netzhaut  anzutreffen.  Höchst  unwahr- 
acbeinlich  und  bis  auf  Weiteres  abweisbar  erscheint  es  daher,  dass  noch  zu  den 
Zeiten  Homer^s  die  Menschheit  blaublind  gewesen  sein  und  der  erste  farbige  Ein- 
druck im  Roth  bestanden  haben  soll.  Roth  ist  nehmlicb  heut'  am  Tage  die  Farbe, 
bei  welcher  elu  Wechsel  in  der  Helligkeit  am  spätesten  empfunden  wird,  und  für 
welche  der  grössere  Theil  der  Netzhaut  farbenblind,  bei  pathologischen  Zuständen 
mit  am  frühesten  in  toto  völlig  unempfindlich  wird.  Die  Vertreter  der  Geiger'schen 
Richtung  würden  ferner  abgesehen  von  allem  Uebrigen  demnach  die  Erklärung 
schulden,  weshalb  die  zuletzt  wahrgenommene  Farbe  »blau*  in  ihrer  relativen 
Aosbildnngsfeinheit  alle  übrigen  überholt  hat. 

Nach   dem  so   eben  Ausgeführten   erscheint  demnach  die  Annahme  gegeben, 
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datB,  entsprechend  dem  Grade  des  Intellectes,  die  Perceptionsfibigkeit  fQr  Firb« 
r&amlicb  eine  verschiedene  ist  Wenngleich  heute  schon  fon  den  niedrigsten  Ra^o 
alle  Farben  erkannt  wurden  (was  noch  lange  nicht  feststeht),  so  würde  fcraer  ge- 
rade die  Aosdehnong,  in  welcher  das  auf  der  Netzhaut  statthat,  einen  BQcbcblo» 
auf  die  Daner  der  Perceptionsfahigkeit  gestatten. 

Metboden  der  Untersuchung,  um  die  Gültigkeit  der  ansgesprocheoes 
Behauptungen  durch  Untersuchungen  an  nncivilisirten  Ra^en  in  erweisen,  bedarf  es 
perimetrischer  Gesichtsfeldmessungen  mit  weissen,  wie  farbigen  Qasdrateo. 
Zur  Bestimmung  etwaiger  Farbenblindheit  wQrde  sich  am  besten  die  Bolmgreeo*- 
sehe  Methode')  empfehlen,  wodurch  auch  gleichzeitig  die  Zahl  der  Farbcobe- 
Zeichnungen  lo  ermitteln  wgre.  Um  Farbenmischungen  herzustellen,  welch«  deo 
Weiss  gleich  erscheinen,  bedarf  es  des  bekannten  Farbenkreisels,  an  welcfaeo 
man  auch  mit  Hülfe  der  Masson'scben  Scheiben  die  Empfindlichkeit  für 
Heiligkeitsnnterschtede  im  weissen,  wie  farbigen  Lichte  bestimmen  kann  *).  Letxterc 
Bestimmungen  sind  an  demselben  Apparate  fQr  das  Centrum,  wie  fär  die  Penpherie 
der  Netzhaut  auszofobren.  Gleichzeitig  könnten  mittelst  des  Farbenkreiielt  die 
Farbe  der  Baut,  der  Haare  etc.  in  wissenschaftlichen  Zahlenwerthen  bestiiniDl 
werden,  wenn  man  sich  über  die  zu  wählenden  Grundfarben  in  den  antl^ropoL 
Gesellschaften  geeinigt  bat.  Da  Farbentafeln  und  mögen  dieselben  auch  noch  m 
Tollständig  sein,  nie  dazu  aasreichen  werden,  so  iuTolvirt  diese  Bestimmongsart  eioeo 
bedeutsamen  Fortschritt. 


Viel  weniger  fremdartig,  als  für  die  Farbenempfindnng,  berührt  uns  der  G^ 
danke  einer  stufenweisen  Entwicklung  der  Raumsinnsvorstellungen.  Das 
ungleiche  Fnsionsvermögen  in  horizontaler,  wie  fertlcaler  Richtnng  Ton  der  Mac 
lutea  aus  für  disparate  Netzhanteindrficke  ist  schon  Ton  Belmholtz  unter  Tieleo 
Anderen  im  empiristischen  Sinne  Terwerthet  worden.  —  Die  Frage,  wie  weit  bei 
den  uncWlIisirten  Bs^en  die  Ftihigkeit  kleinste  Unterschiede  des  Reliefs  wabnoDeb- 
men  reicht,  fallt  mit  der  Frage  der  Ansbildung  ihres  körperiichen  Sehens  überhaopt 
zusammen.  Die  Sicherheit,  mit  der  wir  uns  in  der  umgebenden  Natur  bewegeo, 
resultirt  zum  grössten  Theil  aus  der  Schärfe,  mit  welcher  wir  die  perspectiTischeo 
Projectionen  der  Körper  zu  deuten  wissen.  In  der  Beziehung  liegen  nicht  nor  in 
directen  Sehen,  wie  soeben  erwähnt,  grosse  Verschiedenheiten  in  der  Ausbiidoogs* 
feinheit  der  Netzhautcorrespondenz  zwischen  verticalen  und  horizontalen  Meridiaoeo 
for,  sondern  machen  sich  dieselben  noch  vielmehr  für  das  indirecte  Sehen  geltend. 
Nicht  unwahrscheinlich  wäre  es,  wenn  wir  bei  Inferioreren  Ba^en  jenseits  des  Seb- 
nerveneintrittes  medial  gar  kein  Correspondenzferhiltniss  der  Netzhäute  antrsfeD, 
da  es  schon  bei  uns  sehr  schwach  ausgebildet  ist.  Ebenso  interessant  nnd  bedeol- 
sam  für  die  Entwicklungsgeschichte  der  Sinne  solche  Untersuchungen  an  oocinti- 
strten  Ba^en  wären,  ebenso  schwierig  jedoch  dSrfte  die  AosfQhrung  derselben,  was 
das  indirecte  Sehen  anbetrifft,  bei  den  sogleich  aufznfflbrenden  Metboden  sein. 

')  «Ueber  die  Farbenblindheit*  etc.  von  Ho  Imgren.    Leipzig  1878.    Vogel. 
*)  Hinsichtlich    der    aufgeführten   Methoden   wird    auf  die    physiol.   Optik   voo 

Helmholtz,   wie  auf  d.  Arch.   f.  Opbth.  Bd.XVIU,  Abthlg.  2.   n.  Bd.ia. 

Abthlg.  1.  verwiesen. 
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Methoden  der  UoterBuchang.  Die  HfilfBmittel  der  CotersochaDg  siod 
aacb  hier  sehr  einfache:  1)  Ein  Breweeter'sches  Priemenstereoskop,  2)  ein 
Whealstone'scbes  Spiegelstereoskop  and  3)  Zelcbnangen  von  Ltnienpaaren 
(je  zwei  oder  drei  Linien)  oder  Kreisfignren,  fon  denen  für  das  eine  Auge  zwei 
conceDtrische,  für  das  andere  zwei  ersteren  gleicli  grosse  Kreise,  fon  welchen  dem 
inneren  jeder  Grad  von  Eicentricitlt  gegeben  werden  kann,  vorgesetzt  werden,  ge- 
nügten zur  Aasfubrung  aller  besprochenen  Aufgaben  (cf.  Helmboltz,  Phys.  Optik 
0.  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XVIII,  Abtblg.  2.  u.  Bd.  XIX,  Abtblg.  1.). 


Der  Zweck  dieser  kurzen  Zusammenstellung  ist  vorzüglich  derjenige,  den  Ge- 
danken'Geig  er's,  welcher,  nscbdem  die  Unzulänglichkeit  seiner  Untersocbungs- 
methode  erkannt  war,  als  unrichtig  oder  unbeweisbar  meist  abgewiesen  ist,  zum 
ersten  Male  einer  naturwissenschaftlichen  Prüfung  zu  nnterziehen.  Desgleichen  wlre 
durch  die  Prüfung  der  Netzhantcorrespoodenz  ein  Mittel  gegeben,  um  eine  stufen- 
weise Entwicklung  der  Raumvorstelluog  von  den  uncivilisirten  zu  den  höchst  ent- 
wickelten zu  erweisen  und  somit  den  nur  für  die  Farbenempfindung  angeregten 
Gedanken  noch  auf  die  Raumvorstellung  zu  abertragen. 


Als  weitere  Fragen,  deren  Feststellung  für  die  Anthropologie  von  Interesse 
wäre,  bezeichne  ich  folgende: 

1)  Bestimmung  des  Raumsinnea  (wozu  man  sich  am  besten  eines  Gitters  aus 
Silberdraht  bedienen  könnte). 

2)  Refraction  —  Accommodation  —  Sehscbftrfe,  Abstand  der  Pupillencentren 
von  einander,  Färbung  der  Iris  (Albinismns  in  arctiscben  Zonen?),  Hemerolopie  — 
Nyctslopie  —  Retinitis  pigmentosa.  Markhaltige  Nervenfasern  —  Grösse  des  blin- 
den Fleckes  —  Färbung  der  Mac.  lutea  —  Art.  byoloidea  persistens  —  Psipebra 
tertia.  Weite  der  Lidspalten  —  Protrusion  der  Augäpfel  —  Bau  der  Orbita  und 
Missbildongen  dea  Auges.  — 

Als  Fragen,  deren  Lösung  eine  grössere  Bedeutung  für  den  Augenarzt  bean- 
sprucht, mögen  folgende  aufgeführt  werden: 

Das  Vorkommen  der  Conj.  granulosa  —  Cataractformen  —  Ectopia  lentis. 
Die  Ursachen  der  Scbwachsichtigkeit  und  Erblindung  in  ihrer  Abhängigkeit  von 
Sitten  and  Gebräuchen  mit  vorzüglicher  Berücksichtigung  der  Aderbant-,  Netzhaut- 
und  Sebnervenleiden  (Tabak,  Alkohol  etc.,  Heredität).  Beziehungen  der  Krankheiten 
der  Respirations-,  Circnlations-,  Digestions-,  Harn-  und  Geschlechtsorgane  zu  den 
Augenkrankheiten.  Ferner  die  Beziehungen  der  Nerven-,  Haut-  und  lofectionskrank- 
beiteo  zu  den  Augenerkrankungen.  Für  Aerzte,  welche  in  der  Technik  der  Augen- 
operationen  nnterrichtet  sind,  wäre  überdies  ein  höchst  interessantes  Gebiet  in  der 
Beobachtung  glücklich  operirter  Blindgeborner  gegeben,  wo  jeder  fernere  casuistiscbe 
Beitrag  bei  der  so  äusserst  spärlichen  Zahl  der  bisher  veröCTentlichten  von  hoher 
ßedeatong  für  die  Frage  ,  Empirismus  contra  Nativismus*  wäre. 
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2. 

Chloroi-PsendoIenkiLmie,  eiue  ueae  Kraukheltsfonn. 

Briefliebe  MittheiluDg  an  den  Herausgeber. 

Von  Dr.  Luigi  Maria  Petrone  in  Neapel. 

(Ans  dem  Italieniscben  u benetzt.) 


Die  tiefe  Acbtong,  welche  ich  vor  Ihrer  grossen  Autorität  empfinde,  bestimDeo 
mich,  Ihnen  über  eine  wichtige  und  seltene  Varietät  der  Chlorose  zn  benchteo. 
Dieselbe  besteht  In  einer  schweren  Alteration  der  Blotmischong.  Mit  einer  relitiffo 
Armuth  an  rothen  Blutkörperchen  ist  eine  betrachtliche  Vermehrong  der  weissen  BloU 
körpereben  verbunden.  Diese  Varietät  der  schweren  Chlorose  hätte  schon  laoge  dorch 
Lloyd  Roberts  festgestellt  werden  können.  Dieser  hat  in  der  That  einen  Fall  too 
„Leukämie*  beschrieben  (British  med.  Journ.  1869),  welcher  sich  einer  voo  mir 
gemachten  Beobachtung  am  meisten  nähert.  Es  handelte  sich  in  dem  Falle  vop 
Lloyd  um  ein  26jähriges  Mädchen,  welches  das  Gesammtbild  einer  ioteosives 
Cbloroanamie  darbot,  jedoch  ohne  eine  irgendwie  bemerkenswerthe  Veränderaog  der 
Organe.  Milz  und  Lymphdrüsen  waren  normal.  Die  Untersuchung  des  Blutes  deckt« 
einen  sehr  ausgesprochen  leukämischen  Zustand  auf.  Das  ZahleoTerhältoiss  ergib 
1  weisses  Blutkörperchen  auf  2  rothe.  Nach  3  Monaten  einer  Eisen befaandloo| 
erlangte  dieses  Mädchen  das  normale  Zahleoferhflltnlss  der  Blutkörperchen  wieder 
und  genas  follständig. 

Diese  Beobachtung  ist  sehr  instructiv.  Die  specifiscbe  Dyscrasle,  onakbiDgii 
Ton  irgend  welcher  groben  Verändernng  der  blutbildenden  Organe,  wir  cbarskteriiirt 
durch  einen  Mangel  der  Blutbildung.  Daher  scheint  es  mir  bei  aller  Hochacbtaog 
vor  dem  berühmten  englischen  Klioiker  nicht,  dass  dieser  Fall  der  Leukämie  im  ei- 
gentlichen Sinne  beigezählt  werden  darf.  Das  Gesammtbild  einer  Chlorose,  die  Ab- 
wesenheit einer  jeden  schweren  Localstörung,  die  völlige  Heilung  durch  Eisen  gestatteo 
eine  solche  Classification  nicht.  Kennt  doch  seit  den  wichtigen  Arbeiten  der  patho- 
logischen Anatomie  ober  die  Leukämie  Jedermann  die  geringe  WahrscheinlicbkeU  der 
Heilung  dieser  schweren  Dyscrasie.  Seit  Hughes  Bennet  (Edinburgh  med.  aod 
surg.  Journal,  Oct.  1845.  —  Series  of  Papers  1851,  and  separate  Work  1852),  leu 
Ihren  eigenen  Arbeiten  (Froriep's  Notizen,  November  1845.  —  Medic.  Zeitscbr.  des 
Vereins  für  Heilk.  in  Prenssen  1846,  47.  —  Dieses  Archiv  1847.  —  Gesammelle 
Abhandl.  1856),  seit  Bizzoxero  (Rendicooti  dell'  istituto  Lombardo  1863.  —  So! 
midollo  delle  ossa,  Napoli  1869),  Slawiansky  (Med.  Westning  1867),  NeomaoB 
(Arcb.  d.  Heilk.  X,  XI,  XII),  Eberth  (Dieses  Archiv  1869),  Payne  (TransacL  of 
the  Patb.  Soc.  XIX,  1869),  Mursick,  Vidal,  Meyer,  Bohn,  Foh  u.  A.  ist  r» 
nicht  mehr  gestattet,  dem  Schlüsse  Roberts*  beizutreten.  Sein  Fall  stellt,  9h^ 
sehen  von  der  besonderen  Veränderung  des  Blutes,  immer  eine  Form  der  ansgespro* 
ebensten  Cbloroanamie  dar.  Will  man  jedoch  dieser  Varietät  der  Chlorose  eioe 
aelbständige  Bedeutung  geben,  so  muss  man,  denke  ich,  für  sie  den  Namen  Cbloro* 
Pseodoleukämie  annehmen.  Mit  dieser  Benennung  sind  die  dyscrasiacben  Veiacde- 
rnngen  ihrem  Wesen  nach  bezeichnet.  Der  Ausdruck  „Cbloro-*  giebt  die  Rtspt- 
krankheit  an,  das  ganze  Wort  „Pseodoleukämie"  weist  bin  auf  die  enorme  Meofe 
der  weissen  Blutkörperchen  und  die  Abwesenheit  jeglicher  organischen  Stömo^;  der 
lymphbildenden  Gewebe.  Und  endlich  ist  auch  der  glückliche  Ausgang  des  Pro- 
zesses, der  an  sich  höchst  wichtig  ist,  in  der  Gesammtbezeichnung  aasgedruckt. 

Der  Widerspruch,  welcher  sich  gegen  die  Bedeutung  des  Wortea  ,i  Pseodoieak- 
Smie*  richten  könnte,  scheint  keinen  grossen  Werth  zu  haben.  Wunderlich  wablte 
ähnliche  Ausdrücke,  um  die  Hodgkin'sche  Krankheit  zu  bezeichnen  (Arrb.  i 
Heilk.  1806).  Freilich  war  die  Benennung  Pseudoleukämie  nicht  charakterittiKh. 
Der  Ausdruck  „multiple  Lymphadenome*,  den  er  ebenfalls  gebrancht,  um  die  g^ 
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DiDDte  Rrsokheit  za  bezeicbneo,  welche  bei  Wilks  „lymphatiscbe  Anämie**  und  bei 
Cossy  «allgemeine  Hypertroiibie**  beisst,  ist  etwas  zutreffender,  in  der  Tbat  ist 
in  dieser  Weise  die  patbologiscb-anatomiscbe  Veränderung  annShernd  aosgedrucl^t, 
welche  in  der  Mehrzahl  der  Pflile,  wie  Sie  nachgewiesen  haben,  in  der  Bildung  fon 
Lympbosarcomen  besteht.  Diejenigen  jedoch,  welche  bei  der  Bezeichnung  ,,Pseudo- 
ieakamie*  im  Sinne  von  Wunderlich  bleiben,  werden  damit,  meiner  Meinung  nach, 
eioe  VerSndernng  des  Blutes  ausdrücken,  welche  sich  in  der  H  od  gk  in 'sehen  Krank- 
heit nie  flndet.  Und  ferner  scheint  es  mir  nicht,  trotz  der  theoretischen  Argumen- 
tationen von  Jaccoud  (Lezioni  di  clinica  medica),  dass  die  Veränderungen,  welche 
man  bei  letzterem  Prozess  in  den  verschiedenen  Organen  flndet,  identisch  seien  mit 
denen  der  Leukämie  im  strengen  Sinne.  Diese  ist  bedingt  durch  ein  reines  Lymphom; 
die  lymphatische  AnSmie  von  Wilks  dagegen  ist  hervorgerufen  durch  ein  typisches 
Lympbosarcom.  Ausnahmen  und  extreme  Formen  des  Prozesses  Indern  die  Begel  nicht: 
Eine  altgemeine  Verfinderung  des  Blutes  (Oligöämia),  welche  bei  dem  diffusen  Lyroph- 
sarcom  vorkommt,  kann  nicht  gleichgestellt  werden  einer  betrachtlichen,  andauernden 
(onbeilbaren)  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  wie  die  Leukämie  sie  unterhält. 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  ist  folgender: 

Die  17jährige  C.  K.  stellt  sich  mir  zur  Beobachtnng  vor  am  10.  Februar  1879. 
Ihr  Geaichtsausdruck  ist  angenehm,  die  Gesichtsfarbe  blass,  die  Stimmung  reizbar. 
Lippen,  Zahnfleisch  und  Conjunctiva  sind  ziemlich  anämisch.  Die  Entwicklung  des 
Skeiels  Ist  regelrecht,  die  Gestalt  gross  und  schlank;  der  Ernährungszustand  dürftig, 
das  Fettpolster  wenig  entwickelt,  die  Muskeln  ziemlich  schlaff.  Die  Kranke  erzählt, 
dass  sie  vor  3  Monaten  während  ihrer  Periode  einen  starken  Verdruss  erlitten  habe, 
welcher  auf  der  Stelle  den  Monatsfluss'  zum  Aufhören  brachte.  Kurz  darauf  begann 
sie  sich  krank  zu  fohlen  nnd  eine  allgemeine  Schwache  zu  apOren ,  welche  stetig  bia 
heute  zugenommen  hat.  Zudem  hatte  sie  —  und  besitzt  zur  Stunde  noch  —  blitz- 
artige Lichtempflnduogen,  Schwindel,  Hallucinationen,  fortgesetzte  Träume  des  Nachts. 
Ihre  Eltern  bestätigen,  dass  das  Mädchen  seine  heitere  Laune  verloren  bat  und  von  Tag 
zn  Tag  reizbarer  und  gedäcbtoissschwerer  geworden  ist  Die  Kranke  kümmert  sich 
wenig  um  ihre  Beschäftigungen,  welche  sie  nicht  lange  fortsetzen  kann,  ohne  sich 
schwach  und  unfähig  zu  fohlen.  Ihre  Intelligenz  und  ihr  Gedächtniss  sind  nicht  verändert. 

Sie  fühlt  starke  Athembeklemmungen  nnd  verstärkte  und  beschleunigte  Herz- 
thätigkeit,  wenn  sie  Treppen  steigt  oder  eine  Anstrengung  macht.  Sie  klagt  über 
Schwäche  in  den  Armen,  sobald  sie  eine  Bewegung  ausfuhrt.  Ueberdies  verspürt 
sie  keinen  Appetit,  hat  Uebelkeit,  einen  bestimmten  scharfen  Geschmack  im  Schlünde 
nnd  Verstopfung. 

Seit  der  letzten  Begel  hat  sie  keine  Blutung  aus  dem  Uterus  mehr  gehabt. 

Objective  Untersuchung : 

Herz  nnd  Gefässe.  —  Ausdehnung  des  Herzens  normal.  Herztöne  physiologisch. 
Spitzeostoss  verstärkt.  Arythmle.  Puls  weich  und  von  vermehrter  Frequenz,  108. 
Am  Halse  hört  man  ununterbrochenes  Nonnengeräusch  sowohl  bei  der  Systole  als 
bei  der  Diastole  des  Herzens. 

Thorax.  —  Der  Brustkasten  ist  konisch  und  symmetrisch.  Die  Intercostalräume 
normal.  Die  respiratorischen  Bewegungen  beiderseits  gleich.  Die  Zahl  der  Bespi- 
ratiooen  ist  27.  Die  Inspiration  ist  kurz  und  flach,  die  Exspiration  tiefer  nnd  länger. 
Der  Typus  der  Bespiration  ist  vesiculär.  Bei  der  Percusslon  trifft  man  hellen  und 
vollen  Schall  im  ganzen  Umfang  der  Lunge. 

Unterleib.  —  Der  Leib  ist  etwas  aufgetrieben.  Die  Palpation  der  Zona  epi- 
gsslrica  ergiebt  durchaus  keine  Abweichung.  Leichter  Druck  auf  dieselbe  ruft  keinen 
Schmerz  hervor.  Die  Ausdehnung  des  Magens  ist  normal.  Bei  genauer  Untersuchung 
des  rechten  und  linken  Hypochondriom  habe  ich  nichts  Abweichendes  gefunden.  Die 
Grenzen  der  Leber  und  der  Milz  sind  physiologisch.  Die  Palpation  entdeckte  ebenso 
wenig  in  der  Nabelgegend,  als  in  Seiten  nnd  Weichen  etwas.  Dasselbe  gilt  für  die 
Zona  epigastrica  und  die  beiden  iliacae.  Nur  trat  wahrend  der  Untersuchung  aller 
dieser  Zonen  sehr  lastiges  Knurren  auf.  Die  Percussion  ergab  über  den  ganzen  Bauch, 
besonders  an  seinen  seitlichen  Partien,  deutlich  tympanitischen  Klang. 
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GUedmaasteo  und  Wirbelsflule  sind  gesand.  Die  Lymphdrüsen  des  ganzen  Kör- 
pers, soweit  sie  der  Untersucboog  zugänglich  sind,  durchaus  nicht  geschwollen. 

Mikroskopische  Untersuchnng  des  Blutes.  Nachdem  einige  Tropfen  des  blasi- 
geßrbten  und  l^ichtgerinnenden  Blutes  durch  einen  Nadelstich  aus  einer  kleineo  Veor 
des  Handrückens  entnommen  waren,  worde  durch  die  mikroskopische  Dntersochoog 
1  weisses  Blutkörperchen  auf  25  rothe  gefunden. 

Behandlung.  —  Natron  bicarbonicom.  Magnesia  osta.  Garbo  Belloei.  Blaod'- 
sche  Fiilen.     Roborirende  Diät     Landluft. 

Verlauf. 

25.  Febmar.  —  Der  Zustand  ist  unferSndert  Nur  zeigt  sich  eine  gaoi  ill- 
mfthliche  Besserung  des  Magen darmtractus.  Die  Untersochong  auf  die  Blntkörper- 
chen  ergiebt  1  weisses  auf  42  rothe. 

1 0.  Mftrz.  —  Die  Patientin  fflhlt  sich  besser.  Die  cerebralen  Symptome  tiod 
nicht  im  mindesten  verändert.  Die  Muskelkraft  ist  leicht  gestiegen.  Die  Arythmie  des 
Herzens  dauert  an.  Das  GerSosch  an  der  rechten  Jogolaris  ist  noch  stark.  Der  Polt  iit 
ebenso,  102.  Typus  und  Charakter  der  Respiration  erhalten  sich  unverändert,  24. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  ergiebt  1  weisses  Blutkörperchen  saf  81 
rothe.    Die  Behandlung  ist  gar  nicht  geflndert.    Liq.  arsenic  Fowleri  ist  bInzogetreCeo. 

3.  April.  —  Das  Allgemeinbefinden  ist  wesentlich  gebessert  Die  Heftigkeit  der 
Gehimsymptome  hat  nachgelassen.  Das  Herzklopfen  wird  weniger  bemerkt.  Der 
Puls  ist  voller  und  starker,  96.  Das  Venengeraosch  ist  sehr  schwach  gewordeo. 
Die  Respiration  ist  ruhiger,  die  Inspiration  tiefer,  21.  Die  Patientin  hat  bei  Muskel- 
anstrengungen  sehr  wenig  das  Gefühl  von  Athemnoth.  Bemerkbare  Bessemog  der 
Doterleibsorgane.  Die  Menstruation  erscheint  noch  nicht  wieder.  Dotersnchoog  dis 
Blutes:  1  weisses  Körperchen  auf  161  rothe.  Behandlung:  Das  Eisen  ist  in  der 
Dose  vermehrt  worden. 

15.  Mai.  —  Allgemeinbefinden  sehr  zufriedenstellend.  Die  GebimsymptoiD« 
schwinden.  Eine  Spur  von  Herzklopfen  ist  vorhanden.  Puls  voll  und  kraftig,  88. 
Das  Venengerflusch  am  Halse  ganz  schwach.  Die  Respiration  regelmässig,  18.  Der 
Magendarmtractos  hergestellt.  Die  BIntontersuchung  ergiebt  1  weisses  Blutkörper- 
chen auf  263  (AnnAherongswerth)  rothe. 

8.  Juni.  —  Ich  habe  das  MSdchen  völlig  geheilt  wiedergesehen. 

Diese  Beobachtung  bestStigt  glänzend  die  von  mir  studirte  pathologische  Er- 
scheinung. Die  Symptomatologie  einerseits,  die  mikroskopischen  Wahmehmao^eD 
andererseits  sprechen  deutlich  genug.  Deber  die  Pathogenese  des  Prozesses  kann  ick 
nichts  Sicheres  angeben.  Ich  denke,  dass  das  ursflchliche  Moment  in  einer  beson- 
deren Reizung  der  lympbbildeoden  Organe  besteht;,  welche  eine  specifische  Trigheit 
der  die  rotbco  Blutkörperchen  erzeugenden  Gewebe  hervorruft,  während  sie  zugleich 
einen  Antrieb  zur  Thätigkeit  fflr  die  höchst  reizbaren  adenoiden  Gewebe  darstdti 
Daher  kommt  dss  massenhafte  Auftreten  weisser  Blutkörperchen  und  die  laogssof 
Umbildung  derselben  in  rothe.  Man  könnte  auch  an  eine  specifische  « Polyphagie 
der  Rieseozellen*  des  Knochenmarkes  und  der  Milz  (Neumaon  und  Bizzozero) 
denken,  um  die  Oligocytbämie  zu  erklären,  oder  auch  daran,  dass  die  Leber  zeit- 
weilig ihre  Thätigkeit,  rothe  Blutkörperchen  zu  zerstören,  verdoppele.  Leider  siod 
unsere  Erfahrungen  über  diese  Vorgänge  noch  zu  unbestimmt  und  ongewiss.  Wie  dir 
angenommene  specifische  Reizung  beschatTen  sei,  worin  sie  bestehe,  wie  sie  wirke, 
das  kann  bei  dem  gegenwärtigen  Zustande  der  Wissenschaft  nicht  festgestellt  werdeo. 
Ich  schreibe  den  trophischen  Centren  und  Nerven  einen  grossen  Antheil  an  dem 
Prozesse  zu;  namentlich  glaube  ich,  dass  der  Syropathicus  bei  der  Erkllroog  der 
Chloro-Pseudoleokämie  nicht  uoberOcksicbtigt  bleiben  darf.  Vor  Allem  würde  tt 
wichtig  sein,  dass  die  Natur  der  gewöhnlichen  Chlorose,  welche  noch  so  wenig  be- 
kannt ist,  festgestellt  wSrde.  Jedenfalls  scheint  das  Wesen  der  Chloro-Pseadoleuk- 
ftmie  nicht  erheblich  verschieden  zu  sein  von  dem  der  Oligocytbämie  im  eigentliches 
Sinne  des  Wortes :  Eisen,  das  Speciflcum  för  die  letztere,  zeigt  sich  höchst  oflutick 
auch  bei  der  eratg^nannten  Affection. 
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Bd.  LXXVIII.    (Siebente  Folge  Bd.  VIII.)   Hft.  3. 


XVIII. 

das  Japanische  Flass-  oder  Ueberschwemmangsfleber, 

eine  aeote  Infectiouskrankheit 

Von  Prof.  E.  Baelz,  Tokio,  Japan, 

iD  Verbindung  mit 

Stud.  med.  Kawakami. 


Einleitung. 

Am  Westabbange  der  grossen  Gebirgskette,  welche  die  japa- 
nische Hauptinsel  in  zwei  Hälften  tbeilt,  tritt  jeden  Sommer  zur 
2«it  der  grössten  Hitze  an  drei  Orten  eine  endemische  Krankheit 
auf,  die  durch  das  Rätbselhafte  ihrer  Entstehung  und  durch  ihre 
Gefährlichkeit  ein  Gegenstand  des  Schreckens  für  die  Bewohner 
der  betroffenen  Bezirke  geworden  ist  Diese  Bezirke  liegen  alle  in 
der  nächsten  Umgebung  dreier  grösserer  Flüsse,  nehmlich  des 
Sbinanogawa  ^)  (des  grössten  Stromes  Japans),  eines  seiner  Neben- 
Busse '^  und  des  weiter  nördlich,  in  der  Provinz  Akita  fliessen- 
deo   Oomonogawa. 

In  jedem  einzelnen  Falle  ist  das  Gebiet  ein  beschränktes, 
icharf  umschriebenes,   durch   die  Frühjahrsüberschwemmungen   be- 

*)  AoMpracbe  der  japanischen  Worte:  Vocale  wie  im  Deatscben,  Conionanten 
wie  im  Engliachen.  —  Sbinano  ist  der  Name  einer  japanischen  Provinx, 
Kawa,  in  Zosammensetzungen  gawa,  bedeutet  Flass. 

Axobi-r  f.  pathol.  Aiuit.  Bd.  LXXYIU.  Hft.  8.  25 
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stiromtes.  Nur  wo  der  ausgetretene  Fluss  hingelangt,  zeigt  sieh  die 
Krankheit.  Wenn  demgemSss  die  UeberschwemmuDg  die  notbweo* 
dige  Voraussetzung  der  Krankheit  ist,  so  ist  letztere  durchaus  nicht 
die  nothwendige  Folge  der  Ueberschwemmoog;  denn  es  giebt 
am  Shinanogawa  selbst  zahlreiche  FlScbeo,  die  jedes  Jahr  uoter 
Wasser  stehen,  ohne  dass  die  Krankheit  auftritt,  und  vollends  an 
der  OstkQste,  wo  doch  grosse  Ueberschwemmungen  in  den  unterei 
Flussläufen  die  Regel  bilden,  ist  die  Krankheit  ganz  unbekannt  Es 
muss  also  noch  eine  locale  Ursache  vorhanden  sein,  um  den  Kriok- 
heitsstoff  wirkr^m  zu  machen. 

Dieses  weitere  Agens  im  parasitären  Gebiete  zu  suchen,  lag  om 
so  näher,  als  die  Krankheit  ihren  Ausgang  von  einer  Art  Wunde 
zu  nehmen  scheint,  und  als  fast  nur  solche  Leute,  welche  sich  Ver 
letzungen  durch  kleine  Thiere  besonders  aussetzen,  nebmlich  Schnittef, 
befallen    werden.     Der  Name  Tsutsuga  musbi,    uoter  welchem  die 
Krankheit  wenigstens  gerüchtweise  fast  allen  Japanern   bekannt  ist, 
deutet  auf  eine  solche  Auffassung   hin.     In   früheren  Zeiten  soUen 
nehmlich  Reisende  häufig  unterwegs  von  einem  schrecklichen  Thiere 
gebissen  worden  und  daher  die  Sitte  entstanden  sein,  dass  man  am 
Ziel   der  Reise   angekommen,   den  Seiuigen    berichtete,    man  s« 
Tsutsuga  nashi,   d.  h.  ohne  verletzt  zu  sein,  angelangt     In  Chini 
soll  etwas  Aehnliches  bestanden  und  der  Gebrauch  von  da  sich  auf 
Japan  übertragen  haben.    Der  Name  Tsutsuga  musbi  ist  auf  unsere 
Krankheit   transferirt  worden,  ohne   dass  man   ursprünglich  nnier 
Musbi  ein   bestimmtes  Tbier  verstanden   hätte.     Musbi  ist  das  ge- 
meinschaftliche japanische  Wort  für  Insecten,  Milben  und  WQrroer, 
oder  eigentlich  überhaupt  für  alles,  was  da  an  kleinen  GescbOpfen 
kreucht  und  fleucht,  und   dadurch   ist  eine  grosse  Verwirrung  io 
den  Ansichten  entstanden.     Die  früheren  Aerzte  behaupteten  ia  der 
Wunde  einen  Wurm  gefunden  zu  haben,  der  sich  in  der  Wärme 
bewege,    und  sie  demonstrirten  ihn  den  Kranken  selbst,    wie  ick 
wiederholt  hOrte.     Das  Ganze  war  aber  nur  ein  RunststadLcfaeo, 
das  die  Aerzte  aufführten,  um  ihre  Unwissenheit  in  den  Augen  dei 
Publicums  zu  maskiren  und  sich  ein  Wesen   zu   geben,   was    bein 
japanischen  Arzt  alter  Schule  noch  heute  ebenso   wichtig   ist,    ah 
bei  unseren  Charlatanen  im  Mittelalter.     Sie  befestigten  nehmlick 
nach  Herrn  Kawakami's  Angabe  an  der  Unlerfläche  des  Pflasters» 
das  sie  auf  die  Wunde  klebten,  einen  steifen  Faden  oder  dergleichen. 
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Beim  Abnehmen  des  Pflasters  blieb  natQrlicb  der  Faden  oder  das 
Haar  daran  hSngen  und  wenn  mau  ihn  in  die  Nähe  heisser  Kohlen 
oder  einer  Kerze  brachte,  fing  er  an  sich  zu  bewegen  and  zu  krttm- 
meo,  —  ein  Beweis,  dass  der  Arzt  den  schädlichen  Wurm  wirklich 
entfernt  hatte.  Noch  vor  4  Jahren  behauptete  ein  Arzt,  welcher  in 
der  Nähe  von  Kurodzu  practicirte,  den  Wurm  zeigen  zu  können. 
Allmählich  aber  kamen  doch  Aerzte,  welche  sich  wenigstens  etwas 
mit  abendländischer  Medicin  befasst  hatten  und  einigermaassen  zu 
untersuchen  verstanden.  Diese  konnten  den  Wurm  nicht  finden, 
wohl  aber  fanden  sie  Öfters  auf  dem  KOrper  der  Kranken  eine  kleine 
rothe  Milbe  (AkamushI,  rothe  Mushi),  und  vermutheten,  dass 
diese  die  Krankheit  hervorbringe.  Diese  Milbe  wurde  nach  Tokio 
gebracht  und  stellte  sich  als  ein  Leptus  autumnalis  oder  als  naher 
Verwandter  desselben  heraus  (vgl.  unten). 

An  manchen  Orten  wurde  die  Kranlheit  auch  als  Shimamushi 
(d.h.  Inselmushi)  bezeichnet,  weil  eben  Inseln  und  fris(5hes  Allu- 
vium die  Hauptheerde  bilden.  Andererseits  hatte  sich  in  Tokio 
unter  den  Aerzten  die  Meinung  verbreitet,  das  Ganze  sei  nur  ein- 
fach ein  missverstandener  oder  schlecht  beobachteter  Typhus,  oder 
gar  Pest.  Etwas  Genaueres  aber  wurde  nie  bekannt,  bis  Herr  Stud. 
med.  Kawakami  die  Sommerferien  1877  dazu  benutzte,  die  in  der 
Nahe  seiner  Heimat  gelegenen  betroffenen  Ortschaften  zu  besuchen 
und  die  Krankheit  zu  beobachten.  Seine  Mittheilungen  bei  seiner 
Rückkehr  nach  Tokio  waren  so  interessant,  dass  ich  beschloss,  den 
Monat  August  selbst  an  jenen  Orten  zuzubringen  und  mit  Herrn 
Kawakami  das  offenbar  in  der  Pathologie  bisher  unbekannte  Lei- 
den zu  Studiren.  Das  kais.  japanische  Gesundheitsamt  gab  uns 
eine  Empfehlung  an  den  Gouverneur  der  Provinz,  und  dieser  stellte 
eine  kleine  Summe  und  einen  Tempel  als  Hospitalraum  zur  Verfügung. 

Das  Resultat  unserer  Untersuchungen  ist  im  Folgenden  zusam- 
mengefasst 

Ehe  indessen  zur  Besprechung  der  Krankheit  selbst  übergegan- 
gen wird,  ist  es  noth wendig,  die  localen  Verhältnisse,  wie  ich  sie 
vorfand,  kurz  zu  schildTern,  indem  dadurch  das  Verständniss  sehr 
erleichtert  wird. 

Der  Shinanogawa  *)  hat,  wie  die  meisten  japanischen  Flüsse, 

>)  Vgl  Stieler't  Hand-AUat,  der  eine  tehr  richtige  DanteUuog  der  geographi- 
acben  Verhiltaisae  giebt. 

26» 
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einen  relativ  langen  Oberlauf  durch  Gebirge,  mit  starkem  Fall  und 
vielen  Stromschnellen ,  und   einen  relativ  sehr   kurzen  Mittel-  und 
Unterlauf.     Auch  alle  seine  Nebenflüsse  sind  bis  tu  ihrer  EinmQn- 
düng  eigentlich  nur  Gebirgsbäche.     Dieses  Verhalten  begünstigt  na- 
türlich grosse  FrtthjahrsUberschwemmungen,  wobei  das  Klima  wirk* 
sam  mithilft,   das  in  seiner  Art  wohl  fast  einzig  dasteht  durch  die 
Gegensätze  zwischen  Sommer  und  Winter.    Unter  37^  n.  B.  gelegen, 
zeigt  das  untere  Shinanogawathal,   kaum  über  die  MeeresflScbe  e^ 
haben    (Durchschnittsbarometerstand    in    Kurodzu    in    3  Wochen 
759  Mm.))  im  Winter  eine  Schneemenge,  wie  sie  selbst  in  kalten 
Gegenden  Deutschlands  fast  unerhört  ist.    Fast  regelm&ssig  fSllt  der 
Schnee  bei  Nagaoka  ^),  wo  ich  meine  Beobachtungen  machte,  6  bL^ 
10  Fuss  tief,  so  dass  alle  Häuser,    um  überhaupt  im  Winter  eine 
Communication  zu   ermöglichen,   mit  Arcaden  versehen  sind.    Im 
Sommer  dagegen  erreicht*  die  Temperatur  Mittags  meist  30*,  und 
sinkt  selbst  bei  Nacht  selten  unter  22^  daher  Palmen  und  Bananen 
vortrefflich  gedeihen  (zu  reifen   Früchten    bringen   es    freilich  die 
letzteren  hier  so  wenig,  als  anderwSrts  in  Japan).    Natürlich  muss 
die  dem  Strome  beim  Schmelzen  des  Schnees  zufliessende  Wasser- 
masse eine  ganz  colossale  sein  und  sie  ist  es  auch.     In  der  Nähe 
der  Stadt  Nagaoka  verbreitert  sich  der  Fluss,  zahlreiche  Inseln  bil- 
dend, sehr  rasch;    diese  Inseln   und   das  flache  Ufer  werden  iffl 
Frühjahr  ganz  unter  Wasser  gesetzt,  das  sich  im  Mai  wieder  Te^ 
lauft,  nachdem  es  viel  Sand  und  Schutt  aus  den  Bergen  zurück- 
gelassen» 

Vier  Kilometer  unterhalb  Nagaoka,  bei  dem  Dorfe  KurodKi 
werden  mehrere  dieser  Inseln  und  die  vorher  überscbwemmles 
Uferstrecken  zum  Hanf-  und  Gerstenbau  benutzt  und  diese  Steto 
sind  der  Heerd  der  Krankheit.  Ganz  dasselbe  ist  der  Fall  bei  des 
20  Kilometer  flussabw&rts  gelegenen  Dorfe  Nisbino,  wo  der  StroQ 
eine  Breite  von  600  Metern  erreicht.  Gerade  hier  Sndert  sich  steis 
das  Strombett.  In  den  letzten  vier  Jahren  hat  sich  das  Wasscf 
so  in's  rechte  Ufer  hineingefressen,  dass  ausgedehnte  Arbeiies 
nöthig  waren,  um  das  bedrohte  Land  zd  schützen.  Mit  dieses 
Wühlen  auf  der  einen  Seite  ist  eine  Landbildung  auf  der  andern 
verbunden,  und  so  kommt  es,  dass  stets  neue  Inseln  und  UferflSchei 
entstehen,  die,  cultivirt,    neue  Ausgangspunkte  für  die  Krankhei 

<)  S.  Stieler's  Atlas. 
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bilden.  In  dem  Gebiete  des  Nebenflusses  des  Shinanogawa  trifft 
die  Krankheit  18  kleine  Dörfer,  die  sfimmtlich  deoa  Ueberschwem- 
mungsgebiete  angehören;  alles  so  eben  Gesagte  gilt  auch  für  sie. 
Auch  im  dritten  Gebiete,  am  Oomonogawa,  sind,  soweit  meine  In- 
formatiooen  reichen,  die  VerhSItnisse  ganz  die  gleichen. 

Im  Juni  wird  auf  den  betreffenden  Strecken  Hanf  gesäet,  und 
bei  der  Ernte  desselben  erkranken  die  Schnitter.  Solche  Leute, 
welche  nur  einfach  hindurchgehen,  oder  solche,  welche  Schiffe  berg- 
wärts  ziehend  am  Ufersaum  entlang  in  dem  Schilfgras  waten,  er- 
kranken fast  niemals.     Alles  Weitere  siehe  bei  A'etiologie, 

Eine  grosse  Schwierigkeit  für  genaue  Untersuchungen  bietet  das 
Verbalten  der  BeTÖlkerung  jener  Gegenden.  Die  Thorheit  der  Kran- 
ken und  die  Verbohrtheit  der  Gesunden  arbeiteten  zusammen,  um 
uns  ein  klares  Urtheil  zu  erschweren.  Anstatt  dass  wir  bei  den 
Bewohnern  der  inficirten  Dörfer  Unterstützung  für  unsere  Bemühun- 
gen gefunden  hätten,  stiessen  wir  überall  auf  einen  dumpfen  Wi- 
derstand, ja  man  möchte  fast  sagen,  auf  eine  Verschwörung.  Ob- 
wohl Yoo  den  Behörden,  die  uns  überall  auf's  Lobenswertheste 
unterstützten,  ein  grosser  luftiger  Raum  zur  Verfügung  gestellt  war, 
wo  die  Kranken  unentgeldliche  Behandlung  fanden,  so  meldete  sich 
doch  bei  Herrn  Kawakami  14  Tage  lang  kein  einziger  Kranker 
zur  Aufnahme.  Ich  fand  daher  bei  meiner  Ankunft  in  Kurodzu 
die  Patienten  in  ihren  Häusern  oder  vielmehr  Hütten  liegend  in 
einem  Schmutze,  der  jeder  Beschreibung  spottet  Von  Myriaden 
von  Flöhen  und  Moskitos  zerstochen,  in  alte  elende  stinkende  Lum- 
pen gehüllt,  quälten  sich  die  Unglücklichen  in  den  halbdunkeln 
rauchigen  Räumen.  Alle  Aufforderungen,  sich  doch  wenigstens  zu 
waschen,  blieben  unbeachtet;  man  fand  sie  am  nächsten  Tage  wie 
zuvor,  starrend  vor  Unratb.  Alle  europäischen  Arzneien  wurden 
verschmäht;  sie  seien  zu  stark,  könnten  tödten,  und  überdies 
schmecken  sie  ja  gar  nicht  einmal  schlecht!  I  Wenn  diesem  letzteren 
sogenannten  Uebelstande  durch  Chinin  oder  Semina  Strychni  ab- 
geholfen wurde,  so  fand  sich  irgend  ein  anderer  Grund,  die  An- 
nahme der  Arznei  zu  verweigern. 

Ein  fernerer  Hauptgrund  gegen  den  Eintritt  in's  Hospital  lag^ 
wie  sich  bald  herausstellte,  in  dem  freilich  nicht  ganz  unbegründeten 
Verdachte,  dass  wir  die  Absicht  hätten,  in  den  lethal  endigenden 
Fällen  womöglich  die  Section  vorzunehmen. 
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Auf  diese  Weise  war  nicbts  zu  erreichen,  Damentlich  konote 
von  genauer  Beobachtung  und  Untersuchung  keine  Rede  sein.  Drei- 
mal  hatten  holländische,  in  dem  nahen  offenen  Hafen  Niigata  an- 
gestellte Aerzte  versucht,  die  Krankheit  zu  studiren,  hatten  aber, 
durch  die  unerwarteten  Schwierigkeiten  abgeschreckt,  jedesmal  die 
Sache  als  hoffnungslos  wieder  aufgegeben.  Um  nicht  dasselbe  thon 
zu  müssen,  blieb  uns  kein  anderes  Mittel,  als  die  Unterstützung  der 
Polizei  anzurufen.  Auf  diesem  Wege  gelang  es  endlich,  die  Patienleo 
tn's  Krankenhaus  zu  bringen,  und  die  dort  gemachten  Beobacbtungeo 
sind  es  vor  Allem,  die  der  Fieberbeschreibung  u.  s.  w.  zu  Grunde 
gelegt  sind. 

Begriffsbestimmung. 

Das  japanische  Fluss-  oder  Ueberschwemmungsfieber  ist  eine 
alljährlich  in  den  Monaten  Juli  und  August  an  gewissen,  im  Frflb- 
jähr  Oberschwemmten  Stellen  auftretende,  acute,  nicht  contagiOse 
Infectionskrankheit  von  typischem,  fieberhaftem  Verlauf,  mit  um- 
schriebener  Hautnekrose  beginnend  und  zu  Lymphdrttsensdiwellaog 
und  Hautexanthem  fQhrend. 

Symptomatologie. 

Allgameinet  Krankhelttbild. 

Die  Symptome  des  Plussfiebers  sind  im  Allgemeinen  so  Qbe^ 
einstimmend  und  so  charakteristisch,  dass  selbst  die  leichtesten 
abortiven  Fülle  ohne  Weiteres  als  hieher  gehörig  erkannt   werden. 

Wir  beschreiben  zuerst  die  ganz  ausgebildeten,  häufigsten  For- 
men  und  schliessen  daran  die  Beschreibung  der  unausgebildeteo 
und  der  complicirten  Fälle. 

Die  Latenzzeit  beträgt,  wo  sie  sich  Oberhaupt  deutlich  nacti* 
weisen  lässt,  4 — 7  Tage.  Ihre  Dauer  ist  aber  häufig  auch  nicht 
einmal  annähernd  festzustellen,  weil  sich  die  Leute  täglich  der  In- 
fection  aussetzen.  Die  Latenz  bezieht  sich  auf  die  sobjectiven  B^ 
scheinungen,  denn  es  ist  mOglich,  dass  ein  objectives  Symptom,  die 
später  zu  besprechende  Hautnekrose,  Öfters  schon  in  dieser  Periode 
vorhanden  ist,  aber  wegen  seiner  Unbedeutendheit  und  Uoschein- 
barkeit  der  Aufmerksamkeit  entgeht 

Eigentliche  Prodrome  fehlen  fast  stets;  wo  sie  vorkommen^ 
bestehen  sie  in  unbestimmten  Störungen  des  Allgemeinbeflndens,  in 
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schlechter  Stimmung^  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Unlust  zur  Ar- 
beit, schlechtem  Appetit,  und  zwar  dauern  diese  Symptome  zwei 
bis  drei  Tage,  wodurch  dann  die  Latenzzeit  um  ebenso  viel  ver* 
kflrzt  wird. 

Der  eigentliche  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt  meist  am 
6.  Tage  nach  dem  Aufenthalt  auf  dem  gefUhrlichen  Alluvium  oder 
nach  Beschäftigung  mit  der  von  dort  gebrachten  Frucht,  mit  einem 
liemlich  heftigen  PrOsteln,  das  sich,  abwechselnd  mit  Hitze,  im 
Laufe  des  ersten  Tages  wiederholt,  mit  Kopfschmerz,  GefQhl  von 
Klopfen  in  den  SchlSfen,  Appetitlosigkeit  und  einem  starken  SchwSche- 
gefQhl,  das  die  Kranken  zwingt  sich  niederzulegen.  Diese  Symptome 
niQssen  in  der  That  sehr  intensiv  sein,  da  sich  sonst  dieses  harte, 
M  schwerste  körperliche  Arbeit  gewohnte  Volk  gerade  zur  Ernte- 
zeit sicherlich  nicht  niederwerfen  Hesse.  Die  Kranken  haben  meist 
von  vorn  herein  Verdacht  auf  Tsutsuga  musbi  und  suchen  selbst 
nach  den  charakteristischen  Symptomen,  die  sie  spätestens  am 
zweiten  Tage  nach  dem  Beginne  des  Fiebers  zu  finden  pflegen. 

Das  erste  dieser  Symptome  ist  in  der  Regel  eine  Seh  merz - 
baftigkeit  der  Lymphdrüsen  in  einem  Bezirke  des  Körpers,  an 
einer  Leiste,  einer  Achselhöhle,  am  Halse  u.  s.  f.  Die  Schmerzhaftig- 
keit  wird  meist  durch  directe  Prüfung,  seltener  bei  irgend  einer  Be- 
wegung oder  durch  Zufall  entdeckt,  weil  sie  anfangs  ziemlich  massig 
ist  and  nur  bei  Druck  eintritt.  Sofort  wird  dann  in  der  Peripherie 
des  betreffenden  Theils  weiter  gesucht,  und  mit  Sicherheit  eine 
mehr  oder  weniger  schwarze  trockene  schorfartige  Stelle  gefunden. 
Diese  umschriebene  Hautnekrose,  beziehentlich  das  dar- 
aus hervorgegangene  Geschwür  ist  das  specifische,  ab- 
solut charakteristische  Zeichen  des  Flussfiebers,  das  in 
keinem  einzigen  Falle  fehlt.  Jetzt  kennen  die  Kranken  ihr 
Leiden  und  wenden  sich  an  den  Arzt,  der  dann  in  diesem  Stadium 
Folgendes  findet: 

Die  Kranken  kommen  meist  zu  Fuss  mit  Unterstützung  in's 
Hospital  (es  bandelt  sich  stets  nur  um  ganz  kleine  Strecken  Weges), 
sind  aber  so  schwach,  dass  sie  sich  kaum  auf  den  Beinen  halten 
können  und  wie  Betrunkene  taumeln.  Wenn  man  sie  in  ihren 
Wohnungen  aufsucht,  liegen  sie  in  sich  zusammengezogen  da,  als 
ob  sie  sich  vor  KKlte  schützen  wollten.  Das  Gesicht,  im  Stehen 
etwas  blass,  ist  im  Liegen  intensiv  geröthet    Die  Kranken  wimmern 
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fast  unaufhörlich,  geben  aber  ausser  dem  nicht  einmal  besonders 
heftigen  Kopfschmerz  und  allgemeinem  Unbebagen  keinen  Grood 
für  diese  Laute  an,  die  sie  während  der  ganzen  Dauer  der  Krank- 
heit ausstossen.  Sie  sind  im  höchsten  Grade  empfindlich  gegen  deo 
geringsten  Luftzug,  und  haben  eine  tiefe,  fast  unüberwindliche  Ab- 
neigung gegen  Berührung  ihrer  Haut  mit  kaltem  Wasser,  ja  mit 
Wasser  überhaupt ').  Manche  Kranke  erwähnen  geradezu  als  erstes 
subjectiyes  Krankheitszeichen  eine  abnorme  Empfindlichkeit  gegen 
Luftzug  oder  Wind  (letzteres  leichte  Winde  bei  einer  SchstteD- 
temperatur  yon  25 — 30®  G.)-  Die  Blutwärme  schwankt  zwischen 
38^5  und  39^5,  der  Puls  ist  relativ  wenig  frequent,   beträgt  bei 

*)  Es  ist  eine  aaffalleDde  Tbatsacbe,  dass  die  Japaner,  die  onsU'eitig  doch  mehr 
als  irgend  ein  anderes  Volk  der  Welt  auf  Baden  balten,  und  die  ich  oft  bsbe 
sagen  h5ren,  dass  ein  anst&ndiger  Mensch  sich  nnwobl  and  onrein  fühle, 
wenn  er  drei  Tage  kein  Bad  genommen  hat,  in  Krankheiten  eine  onglaob- 
liehe,  nor  durch  den  fast  religiösen  Elnflnss  lang  ererbter  Vomrtheile  er- 
klärbare Scheu  vor  Wasser  haben.  Während  im  Allgemeinen  ein  schmotziger 
Körper  selbst  bei  den  niederen  Ständen  wenigstens  der  Städte  eine  Selteo* 
heit  ist,  starren  Kranke  bei  Ihrer  Aufnahme  fn  das  Krankenhaas  oft  förmlich 
von  Schmutz,  und  es  ist  mir  in  Tokio  vorgekommen,  dass  Patienten  lieber 
das  Hospital  sofort  wieder  verliessen,  als  sich  dem  reinigenden  Einfloss  in 
Wassers  aussetzten.  Selbst  Wärterinnen  konnten  nar  dorch  Strenge  dam 
bewogen  werden.  Kranke  zu  waschen. 

Was  ich  so  eben  ober  die  Vorliebe  der  Japaner  für  das  Baden  gesifi 
habe,  bezieht  sich  nur  auf  das  warme  oder  eigentlich  heisee  Wasser  von 
45  — 50*C.;  In  Tokio  finden  viele  Leute  Wasser  von  42*  zu  lau  oder  kalu 
um  darin  zu  baden.  Naturlich  müssen  so  heisse  Bäder  die  Korpertemperatar 
wesentlich  beeinflussen,  und  zwar  ist  die  Erhöhang  in  sämmtlichen  Filleo 
ebenso  bedeutend  als  rapid.  Ich  beobachtete  bei  einem  21  jährigen  kriftigen 
Mann  im  Bade  von  49*  C.  in  6^  Minuten  ein  Ansteigen  der  Temperatar 
(unter  der  Zunge  gemessen)  von  36*,6  auf  40*,6.  Dass  eine  Erhöhoog  ob 
4*  binnen  wenigen  Minuten  nicht  blos  dem  Organismus  nicht  schädlich  ist, 
sondern  geradezu  ein  Gefühl  des  Behagens  hervorrufen  kann,  ist  meines 
Wissens  bisher  noch  nicht  constatirt  worden.  Indessen  ist  diese  StetgeroB^ 
die  höchste,  die  ich  in  so  kurzer  Zeit  sah;  2  —  3'  aber  kamen  b9afig  vor. 
Die  Pulsfrequenz  steigt  ebenfalls  colossal,  zuweilen  om  60  Schläge  und  nebr. 

Alles  Nähere  werde  Ich  später  in  einer  Studie  über  das  heisse  Bad  aas* 
fubrlich  besprechen. 

Bis  zur  Ankunft  der  Fremden  war  auch  das  Trinken  kalten  Wessen  U 
den  meisten  Theilen  des  Landes  streng  verpönt;  jetzt  ist  diese  AbneigoDf 
in't  Gegenthell  umgeschlagen  und  das  Eiswassertrinken  im  Sommer  bat,  wie 
In  Amerika,  fast  bedenkliche  Dimensionen  angenommen. 
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MSnnern  ca.  80,  bei  Frauen  bis  100  und   darüber.     Die  Haut  ist 
trocken  f  ohne  Exanthem.    An  irgend  einer  Stelle  des  ROrpers,  meist 
wo  die  Haut  weich  ist,  am  häufigsten  an  Scroturo,  Achselhöhle,  Hypo- 
ctiondrium,   oder  auch  an  irgend  anderen  Stellen  findet  man  eine 
2—4  Mm.  im  Durchmesser  haltende,  runde,  schwärzliche  oder  blau- 
schwarze Stelle,  die  in  der  Mitte  manchmal  eine  leichte  Vertiefung 
zeigt.   Sie  ist  stets  scharf  gegen  die  kaum  infiltrirte,  weiche,  livid- 
rothe  Umgebung  abgegrenzt.     Das  Schwarze  ist  ein  Schorf,  eine 
vertrocknete,   nekrotische    Gewebspartie.      Der  Schorf  ist   trocken^ 
äusserst  hart  und  zSb,  sehr  schwer  ablösbar.     Der  ganze  Prozess 
ist  eigentlich  eine  rein  locaie  Mumification.    Natürlich  ist  die  Stelle 
gegen   Nadelstiche  unempfindlich,   aber  die  Entfernung  in  diesem 
Stadium,  weil  in  der  Tiefe  die  nekrotische  Partie  noch  nicht  abge- 
grenzt und  noch  wie  mit  FSden  in  das  gesunde  Gewebe  eingefilzt 
ist,  meist  ziemlich  schmerzhaft;  in  manchen  Fällen  standen  wir,  um 
die  Kranken  nicht  unnöthig  aufzuregen,  zunächst  ganz  von  der  Ab- 
lösung ab,  so  sehr  sie  im  Interesse  der  Reinlichkeit  wünschens- 
werth  erscheinen  mochte.     Die  nächste  Umgebung   ist   kaum    er- 
haben, und  was  bei  der  acuten  Natur  des  ganzen  Prozesses  gewiss 
auffallend  ist,  spontan  und  bei  Druck  gar  nicht  schmerzhaft.    Einige 
Tage  später,  wenn  sich  die  Demarcation  in  der  Tiefe  vollendet  hat, 
iasst  sich  die  Kruste  leichter   entfernen  und  man  findet  nur  ein 
rundes  Kratergeschwür  mit  ganz  scharfen  steilen  Rändern,  wie  nach 
Ablösung  einer  Rypiaborke  bei  Syphilitischen.   Der  scheinbar  speckige 
Grund  mit  einem  tieferen  Löchelchen  in  der  Mitte  stellt  sich  aber 
nicht  als  eiterbeiegt   heraus,   sondern    besteht  aus  einer  ziemlich 
consisteoten  zflhen  Masse,  von  der  man  mit  der  Pincette  nur  ein- 
zelue  ganz  kleine  Fetzen  ablösen  kann.     Dies  kommt  daher,  dass 
die  Zahl  der  Eiterkörperchen  bei  der  geringen  Reaction  relativ  sehr 
klein    ist,    dass    vielmehr   eine    langsame    körnige   Einschmelzung 
des  Gewebes  mit  völliger  Erhaltung  aller  elastischen  Fasern   statt- 
findet. 

Ein  durch  Gesicht  oder  Gefühl  erkennbarer  lymphangitischer 
Strang  liess  sieb  in  unseren  Fällen  niemals  nachweisen,  dagegen 
war  starker  Druck  auf  die  Steilen  zwischen  der  Schorfstelle  und 
den  zugehörigen  Lymphdrüsen  öfters  schmerzhaft.  Die  letzteren 
sind  ausnahmslos  vergrössert  und  gegen  Druck  äusserst  empfindlich, 
80  dass  die  Patienten  dabei  zusammenzucken   und  schreien.    Meist 
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»  

erreicht  eine  Drflse  nabexu  die  Grösse  einer  Wallnoss,  die  anderen 
die  Grösse  einer  Haselnuss  oder  einer  Bohne.  Die  Gonsistens  ist 
halbhart,  lange  nicht  so  fest,  wie  bei  den  meisten  anderen  acoteo 
DrQsenschweiInngen;  dabei  bleiben  die  Drüsen  isolirt  und  sind 
stets  leicht  beweglich«  Die  Schmershaftigkeit  und  Schwellung  be- 
schränkt sich  aber  nicht  auf  diese  Prosen,  sondern  ergreift,  wenn 
auch  in  geringerem  Grade,  fast  alle  oberflSchlichen  fühlbaren  Lymph- 
drüsen. Die  übrigen  Erscheinungen  sind  wenig  auffallend.  NabeEU 
constant  ist  die  Gonjunctiva  betbeiligt,  und  zwar  nicht,  wie  bei 
den  Masern,  in  Gestalt  gewöhnlicher  katarrhalischer  Conjunctivitis, 
sondern  die  Conjunctiva  palpebrarum  ist  weniger  afficirt  als  die 
Conjunctiva  bulbi.  Diese  zeigt  eine  discrete  Injection  der  tiefer 
liegenden  episcleralen  GefUsse,  und  bat  daher  einen  blnurotben 
Anstrich.  Sonderbarer  Weise  ist  diese  Injection  der  Conjunctiva 
ziemlich  regeimSssig  aussen  stärker  als  innen.  Der  ganze  Bulbus 
erscheint  wie  geschwollen,  vorgetrieben,  glotzend,  und  erinnert  an 
den  Bulbus  Erstickter.  —  Nase  und  Rachen  sind  fast  stets  normal. 

Husten  mit  gleichzeitig  nachweisbaren  katarrhalischen  Rassel- 
geräuschen auf  der  Lunge  ist  häufig.  Der  erste  Herz  ton  ist  Ot- 
ters unrein.  Die  Zunge  ist  feucht,  wenig  belegt,  zittert  nicht 
Milz  stets,  aber  nur  massig,  vergrössert,  Dämpfung  durcbscbuittlicb 
8:  12  Cm.  —  Urin  klar,  gelb,  hochgestellt,  ohne  Eiweiss.  Meist 
ziemlich  hartnäckige  Verstopfung. 

Dieser  Befund  des  dritten  oder  vierten  Tages  verändert  sich 
zunächst  wenig,  nur  das  Fieber  nimmt  zu;  es  erreicht  am  Abend  des 
5.  oder  6.  Tages  Abends  stets  40^  und  darüber  und  nimmt  den 
Charakter  einer  Continua,  seltener  einer  Remittens  an.  Die  Puls- 
frequenz ist  noch  immer  relativ  niedrig. 

Am  6.  oder  7.  Tage  bricht  unter  weiterer  Steigerung  des  Fie- 
bers, der  Unruhe,  der  Angst  ein  Exanthem  aus.  GewObnlidi 
zeigt  es  sich  zuerst  im  Gesicht  an  den  Schläfen  und  Wangen  io 
Gestalt  grosser,  flacher,  unregelmässiger  Papeln  oder  auch  Quaddeln 
von  dunkelrother  Farbe,  ähnlich  der  der  Masernflecke.  Oh  einen 
halben  Tag  später,  oft  gleichzeitig  erscheint  es  an  den  Vorderaraen 
und  Unterschenkeln,  am  Rumpfe;  an  Oberschenkeln  und  Oberarmen 
ist  es  undeutlich;  der  Hals  und  Gaumen  bleiben  gewöbnlid 
verschont,  nur  ausnahmsweise  werden  am  letzteren  punktförmig 
rothe  Flecke  beobachtet    Gleichzeitig  mit  den  Papeln  und  zwischen 
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denselben  stehen  an  den  Vorderarmen   und  am  Rumpfe  lusaerst 
liblreiche  Lichenknötcben.    Das  Exanthem  bricbt  allmablich  berror, 
jaekt  nicht,  und  sein  Ansbrueb  führt  keine  subjective  Erleichterung 
berbei.     Es  dauert  unregelmSssig  lange,  durcbschnittiich  4 — 7  Tage 
und  ist  bald  deutlicher,  bald  undeutlicher.    In- leichteren  Fällen  ist 
es  suweilen   nur  einen  Tag    siebtbar.     Die  Dauer  des  Exanthems 
bezeichnet  das  Höhestadium  der  Krankheit.     Das  Fieber  ist  conti- 
nuiriich,  der  Puls  voll,  nie  dicrot,  macht  80 — 100  Schläge  p.  M. 
Die  Patienten  sehen  erhitzt  aus,  deliriren  bei  Nacht  Öfters,  geben 
aber  auf  Befragen  stets  klare  Antwort,  jammern  viel.    Schwerhörig- 
keit ist  bSuOg,   die  Conjunctivae  sind  noch  stärker  gerOtbet,   die 
Augen   glänzen.     Die  Lippen   sind    trocken,   rissig,   bluten   leicht. 
Die  Zunge   ist   in  wirklich   schweren  Fällen   ganz   trocken,   glatt, 
sebwer  beweglich.    Zahnfleisch  dunkel  gerOthet,  häufig  schmerzhaft 
Dnd  zu   Blutung  geneigt.    An  Stelle  des  Schorfs  findet  man  jetzt 
meist  ein  Geschwür,  das  massig  stark  Eiter  absondert.    Husten  ist 
in  geringem  Grade  fast  immer  vorhanden,   in  einzelnen  Fällen  ist 
er  heftig,  anfallsweise,  rauh,  heiser  und  bildet  das  quälendste  Sym- 
ploffi  für  die  Kranken,  die  er  nicht  schlafen  lässL    Die  Respiration, 
namentlicfa  bei  Frauen  und  Kindern,  ist  sehr  beschleunigt;  Rasseln 
auf  der  Lunge  ist  häufig,  Dämpfung  u.  s.  w.  haben  wir  nie  gefunden. 
Das  Epigastrium  ist  ebenso,  wie  das  rechte  Hypochondrium,  gegen 
Druck  zuweilen  etwas  empfindlich,   was  dann  stets  schwere  Fälle 
anzeigt«     Die  Milz  ist  nach  wie  vor  massig,  selten  stark,  noch  sel- 
tener fast  gar  nicht  vergrösserL    Stuhlgang  meist  nur  durch  Klystiere 
oder  Abführmittel  zu  erzielen.     Der  Drin  ist  hell,  gelb,  spec.  Ge- 
wicht 1025 — 1030,  Menge  vennindert;  kein  Sediment,  kein  Eiweiss. 
Am   Ende  der  zweiten  Woche,   in  leichten  Fällen   etwas 
frQbery  in  schweren  etwas  später,  macht  das  Fieber  grosse  Remissio- 
nen, und  es  tritt  dann,  schneller  als  bei  Typhoid,  aber  langsamer 
als  bei  Masern,  eine  Besserung  im  Befinden  der  Kranken  ein.    Man 
findet  sie  eines  Morgens  mit  normaler  oder  nahezu  normaler  Tem- 
peratur, und  sie  erklären  ganz  unaufgefordert,  dass  es  ihnen  besser 
gebt,   sie  fUblen  sich  leicht  im  Kopfe  und   haben  nicht  mehr  das 
schwere  Krankheitsgefühl.    Dem  entspricht  auch  ihr  ganzes  Wesen. 
Der  Blick  ist  freier,  das  Gesicht,   vorher  stark  gerOthet,  ist  blass 
geworden;  es  regt  sich  etwas  Appetit;  aber  am  Nachmittag  kommt 
wieder  eine  Fiebersteigerung  und  das  wiederholt  sich  drei  oder  vier 
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Tage  mit  allmählich  niedrigereD  Abendtemperaturen,  bis  das  Fieber 
ganz  verschwunden  ist.  In  dieser  Zeit  lebhafter  Appetit,  hKufig  leichte 
Diarrhoe,  dabei  der  Stuhl  normal  gefärbt  Der  Urin  wird  reichlicher, 
wässeriger,  hat  Öfters  einen  Bodensatz  von  harnsauren  Salzeo. 

Die  Reconvalescenz  ist  rasch,  die  Kranken  sind  noch  blass, 
lassen  sich  aber,  nachdem  sie  zwei  bis  drei  Tage  ohne  Fieber  sind, 
nicht  mehr  im  Rrankenhause  halten. 

An  diese  so  zu  sagen  normalen  Fälle  schliessen  sich  die  leich* 
teren  Formen  unmittelbar  an  und  sind  mit  ihnen  darch  Ueber» 
gänge  verbunden.  Die  Symptome  der  Haut,  d.  h.  der  Schorf  und 
die  DrQsenschwellung,  sind  constant  auch  hier  vorhanden,  aber  die 
Allgemeinerscbeinungen  sind  geringer.  Manche  Kranke  legen  sieb 
nur  für  ein  paar  Tage  zu  Bett,  haben  sehr  massiges  Fieber,  geringes 
oder  gar  kein  Exanthem;  wieder  Andere,  die  eigentlichen  Abortiv- 
fälle,  zeigen  ausser  geringen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  (oad 
selbst  diese  können  fehlen),  etwas  Müdigkeit,  Verdauungsstörung 
und  Kopfschmerz,  gar  keine  Symptome.  Nach  unseren  diesjährigen 
Erfahrungen  betragen  diese  Fälle  Ober  25  pCt.  der  Gesammtabl; 
in  anderen  Jahren  sollen  sie  seltener  sein.  Aus  den  Localaffeeüo- 
nen  lässt  sich  die  geringe  Reaction  nicht  erklären;  das  gr&ssteG^ 
schwur,  das  ich  sah,  2  Gm.  im  Durchmesser,  hatte  ein  ambulanter 
Kranker.  Die  Drüsenschwellung  dagegen  ist  geringer  und  namenilieb 
sind  die  entfernteren  Drüsen  gar  nicht  oder  fast  gar  nicht  gesctawolleo. 
Offenbar  handelt  es  sich  hier  um  Modificationen  der  Intensität  des 
Giftes  oder  um  Verschiedenheiten  in  der.  Disposition  zur  Erkrankung. 

Den  leichten  Fällen  gegenüber  stehen  die  schwersten  com* 
plicirten  Formen,  die  oft  zum  Tode  führen.  Seltener  ist  es 
das  Fieber  an  sich,  welches  durch  seine  Höhe  Gefahr  bringt,  meist 
handelt  es  sich  um  hinzutretende  andere  Verhältnisse,  acute  rapid 
wachsende  Parotitis,  reichliche,  blutige,  theerartige  Stühle,  oder  am 
Nervensymptome,  und  zwar  bald  Goma,  bald  Manie  oder  Herzschwäche, 
Lungenödem  etc.  Bei  Schwangeren  ist  Abortus  häufig,  meist  md 
tödtlichem  Ausgange. 

Analyse  der  einzelnen  Symptome« 

1.  Temperatur. 

Die  Temperatur  hat  bei  dieser  Krankheit  einen  typtscbee 
Verlauf,  welcher  sie  den  typhösen  Krankheiten  anreiht    Der  Typt» 
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wird  aber  in  den  leichten  Fällen  mehr  verwischt  und  ist  weniger 
aasgeprSgt,  auch  ist  die  Dauer  des  Fiebers  weniger  constant,  als  es 
bei  jener  Krankheitsgruppe  der  Fall  zu  sein  pflegt  Der  Beginn  ist 
plötzlich,  aber  nie  durch  einen  Schüttelfrost  gekennzeichnet;  dagegen 
feblt  Frösteln  und  eine  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Kälte  und  Zug- 
luft niemals.  Dem  entsprechend  steigt  die  Blutwärme  nicht,  wie  bei 
Pneumonie  oder  Wechseifieber,  jäh  an,  sondern  man  findet  in  den 
erstenTagen  Morgentemperaturen  von  38^^^  und  Abendtemperaturen  von 
39— 39^^  Die  einzige  Messung,  die  bei  einer  Kranken  am  ersten  Tage 
gemacht  wurde  (ohne  zu  wissen,  dass  Flussfieber  vorlag),  ergab  38^5. 

Die  gewöhnlich  bei  typischen  Fiebern  unterschiedenen  drei 
Stadien  des  Anstiegs,  der  Höbe  und  des  Abfalls  lassen  sich  auch 
hier  deutlich  erkennen  und  haben  in  voll  ausgebildeten  Fällen  eine 
ziemlich  bestimmte  Dauer.  Das  erste  Stadium,  das  Ansteigen, 
dauert  bis  zum  5.  oder  7.  Tage,  und  geschieht,  sofern  die  wenig 
zahlreichen  hierher  gehörigen  Beobachtungen  allgemeine  Schlüsse 
zulassen,  in  der  Weise,  dass  an  jedem  folgenden  Morgen  die  Re- 
missionen geringer  und  am  Abende  die  Werthe  der  Steigerung 
höher  ausfallen;  also  ähnlich  dem  Verhalten,  das  wir  beim  Abdo- 
minaltyphus kennen.  Am  Ende  der  ersten  Woche  ist  40^  40^5 
oder  selbst  (aber  sehr  selten)  41®  erreicht,  und  wir  stehen  damit 
im  Stadium  der  Höhe.  Während  desselben,  etwa  vom  7.  bis 
12.  oder  14.  Tage,  ist  das  Fieber  entweder  eine  Continua  mit  Re- 
missionen von  etwa  0,6  oder  eine  Remitteos  mit  Differenzen  von 
ca.  1®  zwischen  Morgen  und  Abend.  Der  Abfall  geschieht  am 
Ende  der  zweiten  oder  im  Anfange  der  3.  Woche-  in  Gestalt  einer 
Lysis  im  Laufe  von  5  bis  6  Tagen.  Zuerst  pflegen  sich,  bei  gleich- 
bleibender Höhe  der  Abendwärme  tiefere  Morgenabfälle  einzustellen, 
die  also  als  prognostisch  günstiges  Zeichen  angesehen  werden 
müssen;  erst  etwas  später  fallen  auch  die  Abendhöhen  geringer  aus, 
um  schliesslich  ganz  auszubleiben. 

Das  war  wenigstens  der  Verlauf  in  den  von  uns  in  einem 
frOhen  Stadium  Übernommenen  Fällen.  In  vernachlässigten  Fällen 
hingegen  zieht  sich  das  Fieber  mehr  in  die  Länge,  bis  in  die  3,, 
selbst  5.  Woche.  Leichtere  Fälle  haben  entweder  geringere  Maximal- 
temperaturen oder  sie  machen  tiefere  Remissionen.  Auch  die  Dauer 
des  Fiebers  ist  geringer,  ja  in  ambulanten  Fällen  ist  dasselbe  über- 
haupt höchst  unbedeutend. 
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Die  Aehnlichkeit  einer  Piebercurve  von  Flussfieber  mit  einer 
von  Typhus  ISsst  sich  nicht  verkennen.  Z.  B.  stellt  die  CurvelU, 
wenn  man  von  den  beiden  durch  SaUcylsSure  bedingten  tiefen  R^ 
missionen  absieht,  einen  zusammengedrängten  Typhus,  oder  noch 
mehr,  eine  gewöhnliche  Form  einer  Typhusrecidivcurve  dar.  Aach 
die  Curven  I  nnd  11  beweisen  diese  Aehnlichkeit  0*  Dem  gegenQber 
stehen  aber  dann  andere,  namentlich  leichte  FSIle,  bei  welchen  davon 
nichts  zu  bemerken  ist,  und  die,  weil  sie  keinen  Wertb  haben,  hier 
nicht  reproducirt  sind. 

Die  suhjective  Besserung  am  Ende  der  ersten  Woche  ist  darch 
die  erste  tiefe  Fieberremission  bezeichnet. 

Eine  EigenthQmlichkeit  beim  Flussfieber  ist  wohl  noch  die  ganz 
frappante  RegelmSssigkeit,  mit  welcher  die  Maximaltemperator  in 
die  Zeit  um  6  Uhr  Abends  ftllt,  wKhrend  um  8  Uhr  oder  10  Uhr 
die  Wurme  stets  wieder  um  einige  tV  bis  ^  Grad  oder  selbst  am 
einen  Grad  gesunken  ist 

2)  Puls. 

Die  Pulsfrequenz  ist  während  des  Fiebers  gesteigert,  aber  in 
so  geringem  Grade,  dass  man  zur  Erkllrung  fast  annehmen  moss, 
dass  sich  dabei  die  Hemmuogsnerven  des  Herzens  im  Zustande  der 
Erregung  befinden,  ihnlich  wie  beim  Abdominaltyphus.  Die  ge- 
wöhnliche Pulsfrequenz  fOr  erwachsene  münnlicbe  Flussfieberkraoke 
betragt  90,  wihrend  man  nach  Liebermeister*s  Berechnong  105 
als  Parallelzahl  erwarten  sollte.  Wie  bei  Frauen  Oberhaupt  und 
namentlich  im  Typhus  die  Pulswerthe  etwas  höher  und  variabler 
ausfallen,  als  bei  MInnem,  und  hohe  Zahlen  bei  ihnen  nicht  die 
gefOrchtete  Bedeutung  haben,  wie  bei  MSnnern,  so  haben  wir  aucb 
beim  Flussfieber  bei  Frauen  grössere  Pulsfrequenz  gefunden,  meist 
100  und  darüber.  Andererseits  aber  finde  ich  doch  bei  einer 
27jKhrigen  Frau  eine  Temperatur  von  39,3  und  gleichzeitige  Pol^ 
frequenz  von  84  verzeichnet  Bei  Kindern  und  Jünglingen  Ist  na- 
türlich die  Pulsfrequenz  gleichfalls  höher,  gewöhnlich  100  oder 
mehr.  Dass  der  Puls  sich  im  Aufeitzen  auffallend  bescbleunigt 
hStte,  konnte  nicht  gefunden  werden.  Dicrotismus  kam  nicht  vor. 
Die  Pulswelle  ist  gross,  hart.  In  den  ersten  Tagen  der  Recoo- 
valescenz  kann  die  Pulsfrequenz  etwas  unter  die  Norm  Cilleo:  so 

1)  Die  Corteo  sind  leider  oieht  aogekommen.   Sollten  sie  Dachgeliefert  w«rdeft, 
io  tollen  sie  nachtriglich  feröffenUicht  werden.  D.  BedacL 
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hatte  ein   HjHbriger  Knabe  in  dieser  Zeit  nar  64  SchIXge  p.  M. 
Dach  scbeiot  dieses  Verhalten  eine  Ausnahme  zu  sein. 

Ominös  ist  es,  wenn  hei  normaler  oder  fast  normaler  Tempe* 
ratar  der  Puls  frequent  wird.  Diese  Erscheinung  haben  wir  nur 
bei  den  schwersten  FttJlen  beobachtet,  hei  denen  in  der  3.  oder 
4.  Woche  ernste  Gehirnsymptome  auftraten,  die  gewöhnlich  zum 
leibalen  Ausgange  ftthrten.  GIQcklicberweise  indessen  sind  diese 
raie  nicht  zahlreich,  sie  betragen  noch  nicht  10  pGt.  der  Gesammt*^ 
zabl  (vergl.  hiezu  die  Krankengeschichten  No.  6  und  7). 
3)  Haut. 

Da  sich  ein  grosser  Theil  der  Erscheinungen  auf  der  Haut  ab- 
spielt, so  ist  ein  genaueres  Eingehen  auf  dieses  Organ  notbwendig. 
Was  zunächst  die  primäre  Hautnekrose  ^)  betrifft,  so  ist  sie 
io  der  grossen  Majorität  der  Fälle  in  der  Einzahl  vorbanden,  so  in 
slmintlichen  25  von  mir  beobachteten  Fällen;  doch  wird  angegeben, 
dass  auch  zwei,  drei  und  selbst  vier  Schorfe  zu  gleicher  Zeit  vor* 
kommen  können,  und  sollen  dann  die  Fälle  besonders  schwer  ver- 
laufen.    Der  Sitz  des  Schorfes  ist  meist  an  weichen,  warmen  und 
etwas  feuchten  Hautstellen,  und  zwar  fand  ich  ihn  am  Scrotum  7, 
Achselhöhle  6,  Hypochondrium  2,  Hals  2,  Ohr,  Wirbelsäule,  Infra* 
ciavicnlargegend,  Mamillarftegend,   Leiste,   Oberschenkel  je  1  Mal. 
Diese  Schorfe  sind  stets  schon  deutlich  vorhanden,  wenn  die  Kran- 
ken danach  suchen,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ihre 
erste  Eutwicklung  in  eine  frühere  Zeit,  das  sogen.  Latenzstadium 
(illt,  so  dass  dieses  objectiv  vielleicht  kaum  existirt.     Aber  da  die 
Stellen  jedenfalls  anfangs  sehr  klein  sind  und  bei   ihrer  völligen 
Schmerzlosigkeit  von  den  Kranken  auf  ihrer,  durch  Floh-  und  Mos- 
kitobisse gereizten  und  stets  mehr  oder  weniger  zerkratzten,  schmutzi- 
gen dankein  Haut  nur  sehr  schwer  wahrgenommen  werden  können, 
selbst  wenn  sie  vorhanden  sind,  so  kann  dies  nur  Vermuthung  blei- 
ben.     Bis    etwas  Genaueres   darüber    bekannt   wird,    müssen    die 
ersten  Tage   Latenzstadium  genannt  werden  —  und  sie  sind  es  ja 
auch  in  Wirklichkeit,  wenn  man  Latenz  die  Zeit  nennt,  in  der  nichts 
bemerkt  wird,  und  nicht,  in  der  nichts  bemerkt  werden  kann. 
Wenn  die  Kranken  den  Hautscborf  bemerkt  haben,  so  wenden 

')  Ich  spreche  fon  primftrer  HaotDekrose  ood  nicht  von  Postel,  Abscett,  weil  ich 
oienals  die  letztoreo  ErkraDkuDgsfonneD  beobachtet  habe.  Data  fielleicht  gant  im 
Anbna  dc»«fa  eio  BlSacheo  oder  Pottelcheo  forhandeo  tat,  iat  immerhio  möglich. 
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aie  sich  an  den  (chinesisch  erzogenen)  Arzt,  und  dieser  legt  oboe 
zu  reinigen  ein  schwarzes  Pflaster  auf,  das  alle  drei  oder  vier  Tage 
gewechselt  wird  und  an  dem  das  eine  oder  andere  Mal  der  Schorf 
hängen  bleibt.     So  entwickelt  sich   unter  fortwührender  BerQbruDg 
mit  Schmutz  und  Schmiere  ein   Geschwür,   das   manchmal  etwas 
grösser  wird,   als   dem    ursprünglichen    Schorfe   entspricht.    Eine 
Reinigung  der  Geschware,  ein  Waschen  derselben  und  ein  Verbinden 
mit  einer  indifferenten  Salbe  gilt  fast  als  Verbrechen.    KQmmert  man 
sich  aber  um  solche  Vorurtheile  nicht  und  behandelt  man  die  ge- 
reinigte kranke  Stelle  ganz  indifferent,  Uberlftsst  sie  also  so  zu  sagen 
sich  selbst,   so   bemerkt  man,   dass   der  Schorf  allmählich   locker 
wird  und  in  der  zweiten  Woche  ohne  alle  Mühe  entfernt  werden 
kann.    Er  lässt  dann  das  besprochene  runde,  wie  mit  dem  Loch- 
eisen  herausgeschlagene  Geschwür  zurück,    das,   anfangs    fast  gar 
nicht  secernirend,  allmählich  unter  reichlicherer  Eiterbildung  durch 
Granulation   von   der  Tiefe   aus  heilt     Die  Zeitdauer   der  Heiloog 
ist  verschieden;   es   kamen    uns  Geschwüre  vor,   die   in  8  Tagen, 
andere,   die  erst  nach  fünf  Wochen  heilten;    aber  geheilt  sind  sie 
alle  ohne  jeglichen  Schmerz,  ohne  Neigung  zur  Ausbreitung,  ohne 
Entzündung   in    der  Umgebung«    Beim  Volke  besteht  der  Glaube, 
dass  ein  frühes  Zuheilen  ungünstig  sei,  weil  das  Gift  den  Körper 
nicht  verlassen  könne,   und  es  sieht  daher  eine  reichliche  Eiterung 
gerne.     Das  ist  aber  lediglich  ein  Vorurtheil,  für  das  man  ja  seine 
Analoga  im  Srztlichen  und  nichtärztlichen  Publicum  anderer  Länder 
findet.    In  Rurodzu  gab  es  leichte  Fälle,  bei  welchen  das  Geschwfir 
sehr  schnell  heilte,  und  ganz  schwere  Fälle,  bei  denen  es  nach  vier 
Wochen  noch  offen  war.    Dennoch  gestehe  ich,  dass  ich  das  GeschwOr 
selbst  künstlich  offen  erhalten  hätte,  wenn  es  nur  gelungen  wäre, 
in  dem  Schorfe  oder  in  dem  Eiler  oder  im  Gewebe  des  GeschwOrs* 
grundes  oder  endlich   im  Blute  irgend  etwas  zu   entdecken,  «a& 
als  dem  Körper  schädlich  hätte  angesehen   werden   können,  z.  B^ 
grosse  Massen  von  Bakterien.     Gerade  das  frühzeitige  Auftreten  d 
Schorfes  und  die  folgende  Lymphadenitis  machen  es  wahrscheiolic 
dass  darin    die  Eintrittsstelle   und   nicht  erst  die  Folge  des  Kran 
heitsgiftes  vorliegt,   und   wenn   auch   für  Rrankheitsstoffe  durcba 
nicht,  wie  für  Teufel  und  Gespenster,  das  Gesetz  gilt,  dass  sie,  vi 
sie  herein  sind,  wieder  heraus  müssen,  —  früher  erblickte  man  i 
den  Krankheiten  ja  Dämonen,  —  so   bleibt  doch  die  Möglichk 
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des  Nutzens  einer  eiternden  Flache  nicht  ausgeschlossen.    Das  war 
es  auch,  was  uns  zu  immer  erneuten  Untersuchungen  veranlasste  — 
Oboe  Erfolg.    In  keinem  einzigen  Falle  fanden  sich  in  Schorf,  Eiter, 
Gewebsfetzert  Bakterien,  auch  nur  in  der  Menge,  wie  man  sie  sonst, 
selbst  in  notorisch  aseptischen  Wunden,  häufig  genug  antrifft.    Der 
Schorf  war  immer  beschaffen,  wie  jeder  andere  Schorf  auch.     Das 
gelbe  nekrotische  Gewebe  gleicht  unter  dem  Mikroskope  einem  aus 
einer  Wunde   herausgezogenen  Fetzen    Sehnengewebe    oder   einem 
Stückchen  Furunkelpfropf.    Die  schwarze  Kruste  besteht  aus  Epider- 
mis, dem  reichlich  mit  rothem  und  mit  in  die  schwarze  Modification 
übergegangenem  Blutfarbstoff  durchsetzten  Papillarkörper,  der  eigent- 
lichen Cutis,    und  endlich  aus  viel  Schmutz,   was  bei  der  mangel- 
haften Reinlichkeit   der  Leute   und    bei    ihrer   Besch&fligung    nicht 
Wunder  nehmen  kann.    Sitzt  die  Nekrose  an  behaarten  Stellen,  so 
findet  man  natürlich  auch  die  Haare  sammt  den  Haarbälgen  in  der 
Kruste  festsitzend.    Ob  aber  der  Haarbalg  den  Ausgangspunkt  bildet, 
lässt  sich  in  diesen  Fällen  schon  nicht  mehr  nachweisen.  Zuweilen  bildet 
sich  nach  Abnahme  des  ersten  Schorfs  eine  neue  Kruste.  Von  etwaigen 
Milben,  Insecteneiern  u.  dgl.  war  nirgends  eine  Spur  zu  entdecken. 
Das   secundäre   Exanthem.     Die  Haut   dieses  Landvolkes, 
das  den  ganzen  Tag  nackt  (nur  mit  bedeckten  Genitalien)  in  der 
glühenden  Sonne  arbeitet,  hat  eine  tiefbraune,  eigentlich  rothbraune 
Farbe,   und  die  Frauen,  die,  nur  von  der  Taille  bis  zu  den  Knien 
bekleidet,   gleichfalls  Feldarbeit  verrichten,   sind   kaum   lichter   ge- 
färbt.    Dazu   kommt,   dass   tagtäglich   zahllose  Flöhe  und  Moskitos 
darauf  Nahrung  suchen   und  finden,  so  dass  der  KOrper  oft  ganz 
mit    rotben    Flecken,    Punkten    und    Quaddeln    bedeckt   ist.      Das 
macht    die  Diagnose  und  namentlich  die  Detaillirung  eines  leichten 
pathologischen  Exanthems  ungemein  schwierig,  ja  in  manchen  Fällen 
unmöglich.     Da  ausserdem   die  Kranken   nur  mit  dem  äussersteu 
Widerstreben  dulden,  dass  ihre  Haut  gewaschen  wird,  so  sieht  sich 
der  Arzt  oft  in  einer  difficilen  Lage.    Es  ist  uns  in  mehreren  Fällen 
so  ergangen,  dass  wir  nicht  wussten,  ob  wir  Quaddeln  und  Papeln 
auf  die  Krankheit  oder  auf  Insectenstiche  beziehen  sollten.    Immer- 
hin aber  sind  das  Ausnahmen  und  in  der  Regel  ist  das  Exanthem 
irgendwo  am  Körper  so  klar  und  deutlich,  dass  man  es  nicht  über- 
sehen   oder  verkennen  kann.     Es    zeigt   sich  am  Ende   der  ersten 
Wocbe     zur  Zeit   der    grössten  Fieberhöhe.     Fast   immer   bemerkt 

Azob.  f.  pAtbol.  Anat.  Bd.LXXTIII.  Bft.8.  26 
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man  es  zuerst  im  Gesicht,  an  Wangen  und  Schläfen;  doch  erseheint 
es  zuweilen  auch  zuerst  an  den  Armen  und  am  Rumpfe.    Am  leU- 
teren  und  am  Halse  ist  es  am  weniftsten  ausgeprSgt     Es  tritt  in 
zweierlei  Form  auf,  erstens  in  Gestalt  grosser  Papeln  von  der  Farbe 
des  Scharlachexanthems*),   die  im  Gesicht  auf  den  Wangen  gerne 
confluiren,  auf  dem  Rumpfe   aber  stets  discret   stehen,   manchmal 
deutlich  nach  den  Spaltricbtungen  der  Haut  geordnet,  und  zweitens 
in   der  Form   kleiner,   ebenso  gef&rbter  Knötchen.     Diese  letzleren 
pflegen  auf  den  Vorderarmen  am  reichlichsten  und  deutlichsten  zu 
sein.    Sie  scheinen  von  den  Haarbälgen  auszugehen,  denn  es  gelingt 
h&ufig,  ein  Härchen  in  der  Mitte  zu  entdecken.    Eine  diffuse,  conflui- 
rende.  Ober  den  ganzen  Körper  verbreitete  R5the  soll  vorkommen, 
wenigstens  gaben  zwei  Reconvalescenten  an,  anfangs  wie  yon  einem 
Lackexanthem*)    befallen    gewesen    zu    sein,    worunter   meist   ein 
Erythem,    seltener  Quaddeln    verstanden    werden.      Das   Exanthem 
dauert  fast  eine  Woche,  selten  länger,  und  hat  die  EigenthQrolichkeit, 
dass  es  vorübergehend    bald    schwücher,   bald   deutlicher   achtbar 
wird,  auch  wohl  fQr  einen  Tag  verschwindet,  um  am  nächsten  Mor- 
gen wiederzukehren.   In  den  schwereren  von  uns  beobachteten  F&Uen 
blieb  der  lichenöse  Ausschlag  bis  tief  in  die  8.  Woche  der  Kraok- 
keit  hinein  bestehen,  nachdem  das  papulöse  Exanthem  schon  v5\\\g 
verschwunden  war.     Petechien  sind  selten,   doch  spricht  das  nicht 
ganz  seltene  Zurflckbleiben  gelbbrauner  Flecke  während  der  Recen- 

*)  Ich  sage  absicfatltcb:  von  der  Farbe  des  ScbarlachexaDthems,  ood  nicht: 
scbarlacbfarbeo,  deoo  ich  kann  darchaas  Dicht  flndea,  dau  der  acarlatiooM 
Aosschtag  die  wirkliche  Scharlachfarbe  besitzt 

*)  Die  Berdbroog  der  Raot  mit  dem  flüssigeo  japaDiscben  Lack  (von  Rba 
veroicifera)  ruft  bei  einieloeD  dato  dispooirten  lodindoen  eio  Sottertt  int«fl- 
sives  dookelrothes  Erythem  hertor,  das  farchtbar  jackt  and  acbmenbaffc  »L 
In  anderen  Fällen  entsteht  allgemeine  Urticaria,  oder  ein  ferbreiteter  Lieben, 
oder  ancb  ein  miliarialbnlicber  Blaschenaasscblag.  Wer  besonders  »tark  mA 
dieser  Idiosyncrasie  behaftet  ist,  der  braucht  nur  ein  Zimmer  zu  betretfn, 
in  dem  sich  flüssiger  oder  halbtrockoer  Laek  befindet,  oder  an  eiacr  l^ck- 
waarenfabrik  vorbeizogehen,  am  sofort  zo  erkranken.    Einer  meiner  Bekanoics 

-  bekam  beim  Einschliessen  mikroskopischer  Priparate,  —  wozo  sich  der  Lack 
vortrefflich  eignet  — ,  ein  Äusserst  starkes,  multiformes  Exanthem  —  d» 
Gesicht  sah  ans  wie  bei  Erysipel  — ,  mit  Fieber  bis  40*.  Die  Progoose  ifit 
stets  günstig.  Trockner  Lack  ist  ungefährlich.  Da  der  reizende  Stoff  eioc 
fluchtige  Säure  sein  soll,  so  ist  das  altgehrSuchliche  Voiksmittel,  fepalvcrtc 
Rrebsschaleo  in  Wasser  sospendirt  einzureiben,  ganz  rationell. 
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valescenz  daftlr,  dass  etwas  Blutfarbstoff  die  GefSsse  verlassen 
haben  muss.  —  Das  Exanthem  juckt  nicht  und  wird  von  dem 
Kranken  meist  gar  nicht  bemerkt  —  Es  kann  in  leichten  Erkran- 
kungsmilen  ganz  fehlen.  In  zwei  sehr  schweren  Fällen  sahen  wir 
ein  lichenähnliches  oder  auch  an  einzelnen  Stellen  kleinfleckiges 
Exanthem  auf  dem  harten  und  namentlich  auf  dem  weichen  Gau- 
men. Die  Kranken  standen  in  der  2.  Woche.  —  Die  Seh  weis  s- 
absonderung  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ist  stark;  bei  einzelnen 
Kranken  entwickeln  sich  reichliche  Sudamina. 
4.    Lymphsystem. 

Die  regelmässige  Betheiligung  der  dem  Hautschorf  benachbarten 
Lymphdrüsen  durch  schmerzhafte  Anschwellung  gehört  zu  den  Car- 
dinalsymptomen  der  Krankheit  und  ist,  wie  schon  erwähnt,  gewöhn- 
lich dasjenige  Zeichen,  wodurch  die  Patienten  zuerst  auf  die  Natur 
ihres  Leidens  aufmerksam  wurden.    Dass  die  Affection  der  Lymph- 
drüsen ursprünglich  vom  Schorfe  aus  fortgepflanzt  ist,  kann  kaum 
zweifelhaft  sein,  obwohl  man  nicht,  wie  man  doch  eigentlich  er- 
warten   sollte,  die  die  Fortpflanzung  vermittelnden    Lymphgefässe 
entzündet  findet.    Wahrscheinlich  ist  eine  grössere  Menge  von  Kraok- 
heitsgift  nöthig,  um  Entzündung  zu  bewirken,  und  dienen  die  Lymph- 
drüsen hier,   wie  sicher  in  so  manchen  anderen  Krankheiten,  als 
eine  Art  Filter,  ja  als  Schutz  für  den  übrigen  Körper;  sie  halten 
eine  gewisse  Menge  von  Krankheitsstoffen  zurück,  schwellen  dadurch 
an  und  entzünden  sich.     Genügt  aber  das  Filter  nicht,  geht  doch 
noch  ein  Theil  weiter  im  Lymphsystem,  so  wird  der  ganze  Körper 
krank.     Das  ist  hier  offenbar  der  Fall.    Alle  Lymphdrüsen  sind  ge- 
schwollen, aber  die  am  weitesten  von  der  Stelle  des  Krankbeits- 
heerdes  entfernten  am   wenigsten.    Noch  am   meisten  geschwollen 
sind  die  symmetrisch  gelegenen  Drüsen,  also  z.  B.  bei  Geschwüren 
rechts   am   Scroturo  neben   den  rechten  Leistendrüsen  die   linken, 
bei  Sitz  in  der  rechten  Achselhöhle  neben    den  rechten  die  linken 
u.  s.  w.     Dass  die  Drüsen  nicht  sehr  hart  und  dass  sie  leicht  be- 
weglieb sind,  bat  wohl  seinen  Grund  darin,  dass  die  Entzündung 
sich    auf  das  Drüsengewebe  selbst  beschränkt,    während   das  um- 
gebende Gewebe  ganz  frei  bleibt.     Bei  einer  Kranken  mit  Nekrose 
im  rechten  Hypochondrium  war  von  dieser  Stelle  aus  in   directer 
Richtung  nach  der  Achselhöhle  Druck  etwa  10  Cm.  weit  schmerz- 
haft,   dann  kam  eine  ganz  schmerzlose  Stelle,  bis  8  Cm.  vor  der 

26* 
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Achselhöhle  wieder  Schmerz  bei  Druck  begann.    Die  Drüsen  wireo 
stark  {<eschwollen,  sehr  schmerzhaft. 

Die  Schmerzbaftigkeit  der  übrigen  Drüsen  ist  stets  nur  rolssig, 
sie  verliert  sich  in  der  Regel  bald ,  und  noch  ehe  das  Fieber  ge- 
schwunden ist,  sind  diese  Drüsen  zur  Norm  zurückgekehrt;  wlh- 
rend  bei  den  dem  Schorf  benachbarten  die  Empfindlichkeit  bis  tief 
in  die  Reconvalescenz  hinein  fortbesteht.  Die  Schwellung  der  Drflseo 
ist  rein  parenchymatös,  es  besteht  durchaus  keine  Neigung  zur  Ver- 
eiterung; ja  selbst  eine  vorübergebende  Rötbung  der  darüberliegeo- 
den  Haut  kam  nicht  vor. 

5.  Blutgefässsy Stern. 

Dieses  ist,  abgesehen  von  Exanthem  und  Lymphdrüsen,  wenig 
alterirt.  Niemals  hat  sich  ausser  einem  vorübergehend  beigemischteD 
ersten  Geräusch  beim  ersten  Tone  an  der  Herzspitze  oder  einem 
leichten  systolischen  Blasen  an  der  Aorta  irgend  etwas  Abnormes 
am  Herzen  nachweisen  lassen.  Der  Herzstoss  war  wohl  bei  hohem 
Fieber  etwas  verbreitet  und  stark,  aber  die  Dämpfung  war  stets 
normal.  Nur  in  den  schlimmsten,  lethal  endigenden  Fallen  ist  das 
Herz  beim  schlechten  Ausgang  wesentlich  betheiligt,  indem  es  insof- 
ficieut  wird.  Die  Frequenz  der  Herzschläge  nimmt  zu,  der  Puls  wird 
weicher,  kleiner,  es  treten  die  Zeichen  von  Lungenödem  auf  o.  s.  w. 
Die  Carotiden  und  Schlfifenarterien  klopfen  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit stark,  was  den  Kranken  recht  lästig  ist  Ueber  den  Pals 
siehe  oben. 

6.  Respiration  sapparat. 

Die  Nase  ist  stets  frei.  Geringes  Nasenbluten  wird  nicht  ganz 
selten  zur  Zeit  des  Exanthems  beobachtet  und  hat  dann  etwas  Er- 
leichterung zur  Folge.  Der  Kehlkopf  meist  normal;  nur  in  2  Fäll<*n 
(8  pCt.)  wurde  massige  Heiserkeit  beobachtet.  Der  in  reichlich 
50  pGt.  aller  Fälle  vorkommende  Husten  ist  zum  Tbeil  auf  eine 
Affection  des  Kehlkopfs,  zum  Theil  auf  eine  solche  der  Lungen 
zurückzuführen;  ersteres  in  den  seltenen  Fällen  von  Heiserkeit  mit 
lange  dauerndem,  anfallsweisem,  rauhem,  fast  bellendem  Husten« 
während  auf  der  Lunge  überall  reines  Vesiculärathmen  zu  hören 
ist,  letzteres  in  der  Majorität,  wenn  bei  normaler  Stimme  gar  kein 
Kitzel  oder  Schmerz  im  Kehlkopf  vorhanden  ist,  dagegen  an  den 
Lungen  (namentlich  hinten  unten)  starkes  Rasseln  oder  Pfeifen  und 
Schnurren  besteht.    Bei  einem  11jährigen  Knaben  bildete  der  Husten 
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wahrend  des  gaosen  Rrankheitsverlaufs  das  auffallendste  Symptom; 
es  standen  die  einielnen  Hustenanfülie  denen  eines  heftigen  Keuch- 
hustens an  Intensität  wenig  nach.  Die  Respirationsfrequenz  be- 
trug hier  48  pro  Minute.  Gewöhnlich  war  sie  weit  geringer,  etwa 
30—36  pro  Minute,  und  zwar  selbst  in  denjenigen  FKIIen,  wo  gar 
keine  Bronchitis  bestand,  und  das  Fieber  sehr  müssig  war.  Ob 
aber  deshalb  eine  directe  Einwirkung  des  Krankheitsgiftes  auf  das 
Athemeentrum  angenommen  werden  muss,  ist  höchst  zweifelhaft; 
ich  glaube  vielmehr,  dass  das  bestfindige  Wimmern  hier,  wie  über- 
all, wo  es  auftritt,  eine  Beschleunigung  der  Respiration  herbeiführt. 
Eine  anfallsweise  auftretende,  offenbar  zum  Theil  nervöse  Dyspnoe 
kam  bei  einer  23jfihrigen  Kranken  zur  Beobachtung,  sie  verlor  sich 
mit  den  übrigen  Krankheitssymptomen.  Bronchitis,  wo  sie  vor- 
kommt, ist  meist  diffus,  und  erstreckt  sich  nur  auf  die  grösseren 
Bronchien;  der  Auswurf  dabei  ist  spärlich,  zfih  schleimig,  später 
schleimig- eitrig.  Pneumonie,  katarrhalische  oder  croupöse,  kam 
nie  vor. 

Lungenödem  bildete  bei  den  tödtlichen  Fällen  hier,  wie  ander- 
wärts, das  Terminalsymptom. 
7.    Verdauungsapparat. 

Hier  sind  die  Störungen  sehr  mannichfach.  In  allen  mittel- 
schweren und  schweren  Fällen  sind  die  Lippen  trocken,  springen 
leicht  auf  und  bluten.  Das  Zahnfleisch  ist  von  der  zweiten  Woche 
an  etwas  geschwollen,  und  gegen  Ende  des  Fiebers  entwickelt  sich 
nicht  selten  ein  leicht  scorbutischer  Zustand,  so  dass  die  Patienten 
l>eslfindig  Schmerzen  im  Munde  haben  und  nicht  gut  kauen  können. 
Manche  klagen  zugleich  über  Zahnschmerz,  oder  über  das  Gefühl, 
als  ob  ihnen  die  Zähne  zu  lang  wären.  Der  Appetit  ist  bei  dem 
hohen  Fieber  natürlich  gering,  doch  sind  die  Kranken  so  unver- 
Dflnftig,  beständig  Kürbisse,  Melonen,  Apfelsinen,  unreife  Pfirsiche 
und  alles  mögliche  Unverdauliche  zu  essen  oder  essen  zu  wollen. 

Die  Zunge  ist  in  ganz  schweren  Fällen  stets,  ebenso  wie  die 
Lippen,  trocken,  an  den  Rändern  fuliginös,  schwer  beweglich,  und 
beim  Herausstrecken  etwas  zitternd.  -  Dabei  ist  sie  aber  meist  in 
der  Mute  ganz  glatt,  wie  polirt,  hellfleischroth.  In  allen  anderen 
Fällen  sieht  die  Zunge  relativ  gut  aus,  sie  ist,  trotz  hohen  Fiebers, 
entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  wenig  belegt,  etwas  weisslich 
angeflogen.     Ein  dicker  Zungenbelag  ist  mir  nie  vorgekommen. 
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Gaumen  und  Rachen  sind  frei,  mit  Ausnabme  des  oben  e^ 
wähnten,  in  zwei  Fällen  beobachteten  Exanthems.  Tonsillen  ood 
Uvula  normal,  keine  Schlingbeschwerden.  Parotitis  acuta  hatte 
ein  Kranker;  sie  war  rasch  entstanden,  bald  darauf  erfolgte  der 
Tod  in  äusserster  Entkräftung. 

Erbrechen  als  Anfang  der  Krankheit  tritt  nicht  ein,  ebenso 
ist  es  im  Verlauf  der  Krankheit  sehr  selten,   und  erfolgt  stets  nur 
dann,  wenn  die  Patienten  Diätfehler  gemacht  haben.    Druckeoipfind- 
lichkeit  im  Epigastrium   gilt  als   böses  Zeichen;   es   war  bei  zwei 
Kranken  vorhanden,  die  beide  starben.    Ziemlich  hartnäckige  Ver- 
stopfung ist  die  Regel,  so  dass  Klystiere  und  Abführmittel  nOtbig 
sind,  nach  deren   Wirkung  in  der  Regel   subjective  Erleichterung 
eintritt.     Mehrmals  wurde  auch  durch  ärztlicherseits  herbeigefdbrte 
starke  Ausleerungen  ein  bedeutender  Pieberabfall  erzielt.    Die  Farbe 
des  Stuhles  ist,  wie  bei  den  reisessenden  Japanern  Oberhaupt,  gelb. 
Gegen  Ende    der   Krankheit   macht   Öfters   die    Verstopfung  einer 
leichten  Diarrhoe  Platz.     Blutiger  Stuhl   kam   bei  zwei  Kranken 
vor,  von  denen  einer  starb;  aber  auch  bei  diesem  kann  der  blutige 
Stuhl  nicht  als  Todesursache  betrachtet  werden,  vielmehr  war  der 
Patient  auch  sonst  in   einem  hoffnungslosen  Zustande.     Der  Stubl 
zeigte    zahllose  seidengläDzende  Punkte,    Cbolestearinkrystalle.    In 
diesen  beiden  und  in  einem  dritten  Falle,  von  dem  mir  der  Arzt 
in  Nishino  erzählte,  waren  die  Stahle  theerartig,  dickbreiig,  und 
traten  4— 5 mal  täglich  ein,  stets  unwillkQrlich.     Die  Zeit  ist  das 
Ende  der  zweiten  oder  der  Anfang  der  dritten  Woche,    wenn  das 
Fieber  schon  nachlässt,  doch  hOrte  ich  von  einem  Kranken,  der  aaf 
der  Höhe  der  Krankheit  bei  AV  blutigen  Stuhl  hatte  und  nachher, 
wenn  auch  sehr  langsam,  genas. 

Leber:  Sie  ist  nur  ganz  ausnahmsweise  etwas  vergrOssert;  wir 
beobachteten  dies  bei  einem  der  Kranken,  die  blutigen  Stuhl  halten. 
Icterus  fehlt.  Die  Milz  ist  vom  ersten  Anfang  des  Fiebers  an  ver- 
grOssert, doch  ist  die  Vergrösserung  sehr  unbedeutend.  Wir  fanden 
fast  stets  die  Dämpfung  8: 12  Cm.  oder  10:12  Cm.  und  das  un* 
verändert  durch  die  ganze  Dauer  der  Krankheit.  Nur  einmal  be- 
trug die  Dämpfung  12:15  Cm.  und  bei  einem  Schwerkranken 
wurde  die  Milz  als  harter  derber  Körper  am  Rippenbogen  gefühlt 

8.    Harnapparat. 

Die  Urinmenge  ist  auf  der  Höhe  der  Krankheit  vermindert,  aber 
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nicht  sehr  bedeutend,  weil  die  Kranken  beständig  grosse  Mengen  von 
Wasser  in  Gestalt  von  Limonade,  Wassermelonen  u.  s.  w.  zu  sieb  neh- 
men.    Die  Reaction  ist  sauer,  die  Farbe  klar,  gelb,  mit  geringem 
Bodensatz.     Speclfisches  Gewicht  1020—1030. .  Eiweiss  wurde  nur 
in  Einem  Falle  gefunden,  bei  einer  schwächlichen,  tertiSr  syphiliti- 
schen Frau  von  26  Jahren.    Die  Unglückliche  war  von  ihrer  rohen 
Familie  noch  zu  schwerer  Arbeit  gezwungen  worden,  nachdem  sie 
sieh  schon  eine  Woche  lang  krank  fühlte;  sie  brach  auf  der  Schwelle 
des  Krankenhauses  zusammen.     Ob   bei  ihr  die  Albuminurie  mit 
der  Syphilis  zusammenhing  (es  waren  niemals  Oedeme  vorhanden, 
keine  sonstigen  Zeichen  von  Speckdegeneration)  oder  ob  sie  durch 
Vernachlflssigung  der  acuten  Krankheit  entstanden,  liess  sich  nicht 
entscheiden.     Der  Urin  enthielt  sehr  spttrliche  hyaline  Gylinder.  — 
Die  Chloride  des  Urins  waren  auf  der  Höhe  der  Krankheit  massig  ver- 
mindert.   Harnstoflfbestimmungen  konnten  wegen  Mangels  an  Appa- 
raten  nicht  gemacht  werden.     Nach  Abfall  des  Fiebers  erscheint 
dfters  vorübergehend  starker  Bodensatz  von  Uraten'.    Harndrang 
wird  ziemlich  häufig  beobachtet. 
9.    Nervensystem. 

Wenn  man  einen  Kranken  in  der  zweiten  Woche  sieht,  so  wird 
man  sofort  an  Typhus  erinnert.    Das  rolhe  Gesicht,  die  glänzenden 
Augen,  die  trockenen  Lippen,  die  Schwerhörigkeit,  die  Apathie  — 
Alles  ist  ähnlich;  und   dennoch  ist  die  Betheiligung  des  Nerven- 
systems in  beiden  Fällen  gänzlich    verschieden.     Beim  Flussfieber 
ist  die  Apathie  und  das  schwere  Verständniss  nur  scheinbar,  in  der 
Regel  dadurch  bedingt,  dass  die  Patienten  schwer  hören.    Ruft  man 
sie  Uut  an,  so  dass  sie  die  Worte  verstehen,  so  geben  sie  stets 
ganz  klare  und  zutreffende  Antwort,  und  zwar  ohne  sich  erst  lange 
besinneo  zu  müssen,  wie  dies  die  Typhösen  thun.     Auch  ist  die 
Sprache  mit  ganz  seltenen  Ausnahmen  nicht  lallend,  sondern  wohl 
articulirt,  und  dass  auch  das  selbstlhätige  Denkvermögen  nicht  schwer 
leidet,    gebt  aus  den  Fragen   der  Kranken  hervor.     So  erkundigte 
sich    eio  scheinbar  bewusstlos   daliegender  Kranker  kurz  vor  dem 
Tode,    ob  er  denn  auch  wirklich  wieder  ganz  gesund  werde,  und 
wie  lange  Zeit  bis  dahin  vergehen  könnte.    Delirien   sind  ziem- 
lich selten. 

Viele  Erscheinungen  deuten  im  Gegentheil  darauf  bin,  dass  eine 
leichte  Reizung  in  der  sensiblen  Sphäre  während  der  ganzen  Krank- 
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heitsdauer  vorhanden  ist,  ähnlich  der  bei  GerebrospinalmeniDgitis. 
Der  Kopfschmerz,  am  ersten  Tage  auftretend,  veriiert  sich  eist 
mit  der  ersten  tieferen  Fieberremission;  er  ist  dumpf,  drQckend  uod 
wird  stets  in  Schläfen   und  Stirn  localisirt.     Er  bildet  stets  eloe 
Hauptklage,   und  dennoch  bekommt  der  Uniersuchende  nidit  dea 
Eindruck,  als  ob  er  besonders  heftig  sein  könnte,  denn  wenn  es 
gelingt,  die  Kranken  in  ein  Gespräch  zu  verwickeln,  so  werden  sie 
ganz  munter  und  scheinen  alle  ihre  Leiden  zu  vergessen.     Gleich- 
zeitig mit  dem  Fieber  beginnt  und  verschwindet  auch  das  Wimmern 
und  Stöhnen,  das  in  der  That  höchst  auffallend  ist,  und  das,  wenn 
es  auch   zum  Theil  mit  dem  Kopfschmerz  zusammenhängen  mag, 
durch  denselben  nicht  völlig  erklärt  wird;  es  muss  ein  Symptom 
allgemeiner  Hyperästhesie  sein,  wie  sie  sich  durch  die  starke  Reaction 
auf  geringe  äussere  Reize  und  Insulte  fast  bei  allen  unseren  Knn- 
ken  kundgiebt.    Während  im  Allgemeinen   die  Japaner  durch  ihre 
Toleranz  gegen  Schmerz  bei  Operationen  u.  dgl  jeden  Europäer  in 
Verwunderung  setzen,  so  dass  z.  B.  das  Ghloroform  eine  viel  klei- 
nere Rolle  spielt  als  bei  uns,   während  sie  sich,  ohne  zu  zucken, 
ruhig  ihr  Pfeifchen  rauchend,    mit  dem   GIQheisen   lange  Streifen 
ziehen  oder  ein  halbes  Dutzend  Moxen  hintereinander  auf  der  Haut 
abbrennen  lassen,  geberdeten  sich  die  Kranken  beim  Flussfieber, 
sobald   es  sich  um  Entziehung  eines  Tropfens  Blut    durch    einen 
kleinen  Nadelstich  handelte,  wie  Kinder,  weinten  und  wehrten  sich, 
ja  mehrmals  gab  es  eine  solche  Scene,  dass  ich  mich  schliesslich 
genöthigt  sab,   diese  Untersuchungen  aufzugeben,   weil  ich  sonst 
sicher  alle  Kranken  verscheucht  hätte. 

Ausser  der  Haut  ist  in  schweren  Fällen  auch  die  Musculatar 
byperSsthetisch,  so  dass  Druck  auf  die  Muskeln  der  Arme  und  Beine 
schmerzhaft  empfunden  wird.  Meist  verliert  sich  diese  Empfindlich- 
keit sehr  bald. 

Zeitlich  und  in  der  Art  des  Auftretens  ganz  verschieden  von 
dem  Bisherigen  ist  eine  Gruppe  von  Nervenzufällen,  die  öfters  UXk\ 
werden.  Sie  zeigen  sich  in  der  3.  oder  4.  Woche,  nachdem  schon 
Besserung  oder  gar  Heilung  eingetreten  zu  sein  scheint.  Wir  haben 
dreierlei  Formen  beobachtet,  erstens  maniakalische  Delirien,  die  sich 
unter  dem  Gebrauch  von  Ghloral  und  Morphium  verloren,  zweitens 
Goma  mit  Ausgang  in  Tod,  und  drittens  einen  überaus  heftigen 
Kopfschmerz  mit  ängstlicher  Stimmung  (vgl.  die  Beobachtung  No.  9). 
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10.    Sinnesorgane. 

Das  auffSUigste  bieber  gehörige  Symptom  ist  die  schon  öfter 
erwähnte  Schwerhörigkeit.  Dieselbe  muss  wesentlich  nervöser 
und  nicht  entzündlicher  Natur  sein,  da  Schmerz  im  Ohre  niemals 
besteht  und  von  einer  Affection  des  Rachens  und  der  Nase  nichts 
nachzuweisen  ist  Daher  sieht  man  auch  niemals  Perforation  des 
Trommelfells,  Eiterung  aus  dem  Gehörgang  u.  dgl.  Die  Schwer- 
hörigkeit beginnt  erst  auf  der  Höhe  der  Krankheit  und  erreicht 
ziemlich  hohe  Grade;  sie  dauert  lange  und  erstreckt  sich  in  die 
RecoDvalescenz  hinein,  verliert  sich  aber  stets  vollkommen,  ohne 
irgend  welche  bleibende  Störung  zu  hinterlassen. 

Ferner  wäre  hier  noch  zu  erwähnen  die  frQher  beschriebene 
Conjunctivitis,  und  dass  die  Augen  Morgens  meist  verklebt  sind. 

Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge. 

Die  durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit  mag  fQr  mittelschwere 
Fälle  auf  drei  Wochen  angenommen  werden,  wovon  fast  die  ganze 
Zeit  auf  die  fieberhafte  Periode  und  nur  wenige  Tage  auf  die  Re- 
convalescenz  fallen.  Nur  ganz  ausnahmsweise  zieht  sich  der  Prozess 
so  in  die  Länge,  dass  das  Fieber  einen  Monat  dauert  und  sich  dann 
erst  eine  allmähliche  Reconvalescenz  anschliesst.  Durch  das  Auf- 
treten der  erwähnten  späteren  Nervenzufälle  wird  zuweilen  ganz  un- 
erwartet eine  noch  fortdauernde  Wirkung  der  erloschen  gewähnten 
Krankheit  offenbar.  Andererseits  dauern  leichte  Fälle  mit  geringem 
Fieber  öfters  nur  eine  Woche. 

Der  Aufenthalt  im  Hospital  ist  relativ  kurz,  indem  die  Leute 
ausnabnaslos,  nachdem  sie  ein  paar  Tage  ohne  Fieber  waren,  sich 
durchaus  nicht  mehr  festhalten  liessen.  Die  Erholung  geschieht 
sehr  rasch,  so  dass  die  Arbeit  fast  sofort  wieder  aufgenommen  wer- 
den kann.  Der  andere  Ausgang,  der  in  Tod,  trat  bei  keinem  ein- 
zigen der  von  uns  behandelten  Fälle  ein,  dagegen  starben  3  Kranke, 
die  ich  nur  je  einmal  gesehen  habe,  und  die  sich  rundweg  wei- 
gerten, in*s  Hospital  zu  kommen.  Das  macht  eine  Mortalität  von 
12  pGt.  für  die  beobachteten  Fälle.  Die  gewöhnliche  wird  zu  15  pCt. 
logegeheD« 

Die  Morbilität,  die  Zahl  der  Erkranknngsfälle  im  Verhältniss 
mr  Bevölkerung,  ist  in  den  befallenen  Districten  sehr  gross ;2in  Ku- 
rodzu  erkranken  jetzt  jedes  Jahr  von  etwa  500  Einwohnern  25  bis 
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40;  früher  war  die  Zahl  noch  bedeutender,  aber  jetzt  scheuen  sidi 
die  Leute,  auf  die  geftthrlichen  Stellen  zu  gehen,  selbst  wenn  der 
Ertrag  daselbst  ein  guter  zu  werden  verspricht.  Die  Gesammtabl 
aller  Fälle  im  Shinanogawa-  und  Dcdagawathal  betragt  j&hrlich  200, 
nur  im  Thale  des  Oomonogawa,  soweit  ich  es  eruiren  kann,  jeden- 
falls über  100.  Diese  Zahlen  sind,  absolut  genommen,  freilich  klein, 
sie  sind  es  aber  nicht,  wenn  man  bedenkt,  wie  beschränkt  die  Ve^ 
breitung  des  Leidens  ist,  und  wie  stark  es  die  dortige  Be?Olkerang 
decimirt. 

Krank  hei  tsgeschichten. 

No.  I.     Flnttfieber.     Mitteltcbwerer  Fall.     Genetong.     (Corve  L) 

N.  Takabasbi,  21jäbriger  Baoer.  Zeit  der  lofectioD  onbekanDt.  Erkrankte  dec 
1.  August  1878  mit  Uebelkeit,  Ropfscbmen ,  MQdigkeit  Beim  Soeben  fand  sieb 
eine  rotbe  Stelle  recbta  am  Scrotum,  die  aicb  bald  in  ein  flachet  Getcbwfirckeo 
ferwandelte.     Glelcbieitig  atarke  Drüsenacbweilung  in  der  rechten  Leiateogegeod. 

Statna  praeaena  am  5.  Aogoit  Morgena.  Krfiftiger  Mann,  Hegt  apathitch  di, 
ist  aber  ganz  bei  Bewosataein  ond  klar.  Gebor  normal.  Temp.  39,5.  Pols  96, 
foU.  Auf  der  Scrotalbaot  recbta  ein  kleinea  Getcbwur  mit  steilen  Rindern.  Ljnpk- 
drösen  in  der  Leiste  stark  geschwollen  ood  schmerzhaft,  die  Qbrigen  Drfiten  «esi; 
afficirt.  Daa  GescbwQr  ist  spontan  etwas  schmerzhaft,  es  ist  sehr  onrein  gebalteo. 
Aof  dem  Gesicht  ood  den  Vorderarmen  spSrIicbea  flacbpapolSaea  EzantheoL  Bft 
Drock  alle  Moskeln  schmerzhaft.  Herz  ond  Longe  normal.  Aogen  injicirt,  Lippa 
trocken,  Zooge  feocht,  glatt,  etwaa  belegt,  ziUert  ein  wenig.  Mili  8:  12.  Leber- 
gegend ond  Epigastrium  nicht  schmerzhaft     Abende  Temp.  39,7. 

6.  Aogoat  Morgens:  Exanthem  lermehrt.  Hauflger  Uriodrang.  Abenda:  Der 
Kranke  wimmert  fiel,  schwitzt  sehr  stark.  Exanthem  im  Gesicht  atirker.  Cos- 
jonctifae  injicirt.  Gescbwflr  ond  Drfisen  onverlndert.  Temp.  32,2.  Pols  90- 
Keine  Bronchitis,  Muskelschmerz  geringer,  nor  noch  an  Armen  ond  Beinen  deollKh. 
Milz  8:12.     Hauflger  Harndrang,  Menge  dea  ürina  gering.     Kein  StnhI. 

7.Aogast  Mittags.  T.  40,1,  P.  84,  Reap.  30.  Viel  Stöhnen,  Wiiomem,  ^^ 
senflflgelatbmen.  Exanthem  fiel  starker  ala  geatem,  groaspapolöa,  beaonders  stsrt 
aof  Stirn,  Wangen  ond  Vorderarmen.  Ea  jockt  nicht,  die  Flecke  feracbtrindeo  iif 
Druck,  kommen  aber  raach  wieder,  aiod  fon  Scbinkeofarbe.  Du  Geschwör  m 
wellenförmig,  flach,  granolirt  got.  Coojuocttfa  etwaa  entzSndet,  Aogen  verklebt 
Zonge  weias  belegt,  feocht.  Sobaoltoa  tendinom.  Drflaen  Abenli  schiBcnhatL 
Geaammteindrock  der  eines  Typhosen  in  der  zweiten  Woche. 

8.  AugosL  Gesicht  blaaser,  Geacbwflr  noch  immer  schmerzhaft,  «mhneheiBlMih 
fon  Eroaionen  der  Umgebung  durch  Pflaster  ond  Schmatz  herrührend.  Exaothefl 
an  den  Vorderarmen  noch  deotlicb.     T.  39,9,  P.  100. 

9.  Aogost.  T.  40,2,  P.  100.  Aufnahme  in'a  Krankenbaos.  Zoerat  grättdllcke 
Reinigung,  dann  Verband  des  Gescbwfira  mit  Carbolwasser.  Der  Scbmerz  bort 
sofort  aof,  aber  wegen  dea  hohen  Fiebers  noch  fiel  Unrohe,  Angst,  Kopfscknsen 
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Enothem  ao  deo  Vorderarmeo  noch  alt  deutlich  erhaben«,  aber  fast  farblose  Flecke 
xo  bemerken.  Bfnskelscbmers  ood  DrOsenschmerx  geriog.  Blotantersochoogsresoltat 
negativ.    Abends  starker  Kopfscbmen.    Ord.:  Karlsbader  Sali,  Natron  salicyl.  2,5'). 

10.  Aog.  Der  Fall  sieht  immer  schwerer  aas.  Das  Fieber  steigt  nach  dem 
Abfall  durch  salicylsaures  Natron  sofort  wieder.  Der  Patient  fingt  an,  mit  Lippen 
ond  Händen  lo  zittern.  Wegen  Verstopfung  Karlsbader  Saix.  Danach  dreimal  dQnner 
Stuhl.  Zunge  fast  gar  nicht  belegt,  rotb,  zur  Trockenheit  neigend.  Mnskelschmerz, 
Drüsenacbmers.     Urinmenge  vermindert.     Milz  10:12. 

1 1 .  Aug.  Noch  immer  Intensives  Fieber  (40*,5).  Fangt  an  schwerhörig  so 
werden.  Zunge  etwas  fuliginos.  Sprache  stotternd.  Puls  voll,  kr&ftig,  nicht 
dicrot.    Mehrmals  dSoner  Stuhl.    Exanthem  verschwunden.    Geschwur  graoolirt  gut. 

14.  Aug.  Hat  seit  Darreichung  des  Karlsbader  Salzes  starke  Diarrhoe  bekom- 
men, täglich  circa  8  Entleerungen;  jeder  einzelnen  geht  Kolik  und  Kollern  im 
Bauche  voraus.  Die  Menge  des  Entleerten  Ist  gering,  die  Consistenz  dOnn,  die 
Farbe  gelblich ;  kein  Tenesmos.  Rein  Urindraog  mehr.  Das  Ausseben  des  Kranken 
blasser,  die  Augenlider  noch  verklebt,  die  Conjunctivae  roth,  besonders  aasten. 
Etwas  Schwerhörigkeit,  aber  völlige  Klarheit  im  Kopfe,  welche  mit  dem  übrigen 
Status  typhosus  auffallend  contrastirt.  Leichter  Subsultus  tendinom.  Zunge  trocken. 
Er  selbst  sagt  er  müsse  eine  Katzenzunge  haben.  Lippen  aufgesprungen,  bluten 
leicht.  Gar  keine  Rdthong  und  Schwellung  im  Halse.  Grosse  allgemeine  Empfind- 
lichkeit. Carotideo  und  Schläfenarterien  klopfen  stark.  Thorax:  Lungen  normal, 
Respiration  wenig  beschleunigt,  gar  kein  Hasten.  Herztöne:  der  erste  etwas  unrein, 
alle  Töne  ausser  dem  2.  Aortaton  dumpf.  Leib  nicht  aufgetrieben.  Leber  leicht 
vergrössert,  Bauch  auf  Drack  ganz  leicht  empfindlich.  Kein  Exanthem.  Geschwör 
am  Scrotom  eitert  noch  ziemlich  stark.  DrOsen  weniger  geschwollen,  aber  noch 
sehr  enapflndlich.  —  Ord.:  Tinctr.  Opii  mit  Tannin  im  Rlystler. 

15.  Aog.  Schlummert  viel,  keine  Delirien.  Fieber  nimmt  allmählich  ab,  sonst 
Alles  im  Gleichen;  der  Kranke  klagt  noch  immer  viel,  hat  gar  keinen  Appetit. 
Diarrhoe  etwas  geringer. 

<)  Die  Dosis  von  2,5  mag  in  Europa  fOr  erwachsene  kräftige  Männer  fast  lächer- 
lich gering  erscheinen,  aber  erstens  zeigt  sich  hier  eine  deutliche,  wenn  auch 
massige  Wirkung  auf  das  Fieber,  und  zweitens  habe  ich,  durch  Schaden  klug 
gemacht,  meine  guten  Grunde,  mich  an  kleine  Gaben  Salicylsäure  zu  halten. 
Woher  es  kommt,  dass  in  Bezug  auf  Arzneimittel  die  Japaner  so  wenig  tole- 
rant sind,  weiss  ich  nicht,  aber  Thatsache  ist,  dass  ich  bei  Typbus  auf 
Dosen  von  3,0  oder  4,0  Natron  salicylicum  ganz  schwere  Collapse  habe  ein- 
treten sehen ,  ja  dass  einmal  eine  30j8hrige  Typhöse  durch  2,0  (2  Gramm) 
Natr.  salycil.  unter  Temperaturabfall  ton  5®  derartig  collabirte,  dass  es  die 
grösste  Muhe  kostete,  dem  sofortigen  Eintritt  des  Todes  vorzubeugen.  Die 
gewöhnliche  wirksame  aotirebrile  Dose,  welche  Fieberabfälle  von  2  —  4*  bei 
Typhos  herbeiführt,  ist  2,5  Gramm,  wofür  u.  A.  Krankengeschichte  IIL  eine 
gute  lllostration  bildet.  Auch  bei  dem  Qbrigens  hier  recht  seltenen  acuten 
Gelenkrheumatismus  sind  nur  kleine  Dosen  erforderlich.  Eine  ähnliche  gerin- 
gere Toleranz  oder  grössere  Wirksamkeit  beobachtet  man  bei  Chinin  und  Calomel. 
Das  Klima  kann  daran  nicht  Schuld  tragen,  denn  ich  selbst  habe  zur 
Probe  8,0  Natron  salicylicum  auf  eiomal  genommen,  ohne  irgend  etwas  an- 
deres als  leichtes  Ohrensausen  zu  verspören,  and  ich  habe  wiederholt  Euro- 
päer ohne  allen  Schaden  12,0  pro  die  nehmen  lassen. 
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17.  Aog.  lo  den  beiden  letxten  Tagen  aoflhllende  tobjectiTe  nnd  objectin 
Bessernng.  Hanta  Morgen  iat  Pat  blaaa,  die  Conjunctivae  aiod  nicht  mehr  injicnt*, 
er  stöhnt  nicht;  l[ein  Moslcelachmen.  Drfiaenachwelinng  fast  Tenchwondaa.  G^ 
achwnr  nahem  gebeilt  Zonge  normal,  Appetit  atellt  aich  ein;  GefShl,  als  ob  die 
Zftboe  zu  lang  wgreo.     Gestern  5mal  Diarrhoe,  heute  Vormittag  Imal. 

18.  Aog.  Fortschreitende  Besaemng.  Drinmenga  1200,  Gew.  1020,  keia  & 
weiss;  Bodensati  von  Uraten. 

19.  Ang.  Hat  nnverdanliches  Zeog  gegessen,  daher  etwas  mehr  Fieber,  sosit 
Allea  goL     Sehr  blasses  Aussehen. 

22.  Aog.  Hat  sich  rasch  erholt.  Drfisen  nur  noch  an  der  raebten  Leisu 
leicht  achmenhaft.     Geschwür  gaox  geheilt.     MiladSmpfong  8:12. 

23.  Aog.  Abgang  bei  ertriglicben  Kräften.  Abmagerung  wihrend  der  Kraok* 
heit  relativ  gering. 

No.  II.     Mittelschwerer  Fall.    Genesung.     (Corvo  II.) 

Sorimachi,  34jabriger  Bauer.  Zeit  der  Infection  unbekannt,  weil  er  sich  jeto 
Tag  der  Infection  aussetzte.  Am  14.  August  erkrankte  er  mit  KiltegefiSbl  ni 
damit,  daas  er  den  Wind  nicht  ertragen  konnte.  Darauf  heftiger  Kopftcbnen, 
Mfldlgkelt,  geringer  Appetit.  Legt  aich  su  Bett.  Schickt  deu  16.  suna  Artte,  d« 
hinten  an  der  rechten  Schulter  eine  achwane  Stelle  nnd  Schwellung  der  recbtcs 
Axillardrflsen  findet.  Patient  wnsste  selbst  gar  nichts  davon.  —  Aufnahme  in's  Hotpitil 
am  17.  August,  demselben  Tag,  an  welchem  sein  Sohn  geheilt  entlasaen  wurde. 

Status   praesens  den   17.  August.     Mittelgrosser,   leidlich  kräftiger  Maaa  süt 
gerothetem  Gesicht,  ist  ganz  munter,  bat  jetzt  wenig  Kopfschmerz,  klagt  nor  aber 
Mödigkeit,  Schwere  In  den  Gliedern,  HiUe,  Hangel  an  Appetit    Temp.  39,7.    P.  ^< 
voll,  kräftig.    An  der  Haut  der  rechten  Schulter  hinten  auf  gerötheter  Grandlage  eicc 
2 — 3  Mm.  im  Durchmesser  haltende  schwarze,  in  der  Mitte  etwas  vertiefte  Stelle,  aoi 
einem  nekrotischen  Schorfe  bestehend,  der  fest  anhaftet    Die  Stelle  iat  bei  Dract 
gar  nicht  schmerzhaft:  AxillardrQsen  rechts  geschwollen,  bei  Berührung  acbncRbsfL 
Inguinal-  und   HaladrQsen   wenig  geschwollen,    nicht  schmerzhaft      Kein   Moikel- 
schmerz.     Scbllfenarterien  klopfen  stark.     Conjunctivae  injicirt,  beeondera  aostn. 
Nase  frei.     Lippen  trocken.     Zahnfleisch  duokelroth.     Zooge  feucht,  aurfc  gelUkk 
belegt     Keine  Schwerhörigkeit     Kein   Hosten.     Herz  normal.     Bauch   etwa»  vir 
getrieben.     Milz  9:12.     Verstopfung.     Drinmenge  etwas  vermindert 

18.  Aug.  Hat  gut  geschlafen,  wenig  Beschwerden  ausser  Fiebergefubl  uoi 
Mattigkeit  Rechte  Achselhöhle  sehr  schmerzhaft.  Urin  trüb,  gelblich,  ohne  B- 
welss,  Chloride  etwaa  vermindert. 

20.  Aug.  Das  Fieber  wird  allmählich  intensiver,  der  Kranke  etwaa  acbwicb«. 
Dabei  Sensorium  völlig  klar.  Beginnende  Schwerhörigkeit  Gesicht  und  Conjaocti 
stark  gerötbet,  seit  heute  früh  an  den  Hypochondrien,  den  Eztremititeo  uti 
Gesiebt  grostpapulöses  duokelrotbes  Exanthem,  daa  nicht  juckt  SchoK 
froher,  trocken,  acbwer  abziebbar.  Alsbald  bildet  sich  eine  neue  gaos  Sbab 
Kruste.  DrOsen  der  rechten  Achselhöhle  oossgross,  balbbart,  weniger  eoipfioi^* 
als  froher.  Andere  Drfisen  noch  geschwollen,  aber  schmerzfrei.  Reio  liii^kd 
schmerz,  aber  allgemeine  Hyperästhesie,  so  dass  der  Kranke  laut  aehrüt,  als  ita 
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eio  Tropfeo  Blot  zom  Zwecke  mikroskopUcher  DotenocboDg  aas  dem  Floger  ent- 
zogeo  wird.  Die  Untersocbaog  des  Schorfes,  des  Eitars,  des  Blotes  mit  starken 
Vergrösserongeo  (Zeiss,  Immersion  2)  ist  follig  resoltatlos.  Mond:  Zalinfleiscb  stark 
geroihet,  Zonge  feoclit,  etwas  weiss  belegt,  anf  dem  weicben  Gaomen  scbarlacbfar- 
biges,  kleinpQoktformiges,  zam  Tbeii  confluirtes  Ezantbem.  Dfola  gar  oicbt  gescbwol- 
len.  Keine  Scbliogbescbwerdeo.  Seit  gestern  etwas  raaber  Husten  ebne  Auswarf. 
An  den  Langen  nicbts  Abnormes.    Mils  wie  frSber.    Verstopfung.    Urin  wie  fruber. 

22.  Aag.  Gestern  nacbtriglicb  kleiner  Fieberabfall  durch  aaltcylsaurea  Natron. 
Schlaf  got.  Heote  Morgen  Temp.  39,4.  P.  84.  Hat  keine  Schmerzen.  Eiantbem 
sehr  missig,  tbeila  ans  grossen  Papeln,  thells  aus  kleinen  Knotehen  bestehend, 
letzteres  besonders  an  den  Armen.  Gonjonctita  sehr  stark  Injicirt;  am  Ganmeo 
noch  Sparen  des  Exanthems.  Lippen  aofgesprangen,  bluten  leicht.  Zahnfleisch  lifid. 
Zunge  feocht,  zitternd.  Unter  dem  Schorf  ein  LocbgeschwQr  mit  sehr  spirlichem, 
leicht  fertrockoendem  Eiter.  Umgebung  etwas  infiltrirt,  geröthet,  gegen  Druck  und 
spontan  schmerzlos.  Achseldrösen  weniger  geschwollen.  Geringer  Hasten.  Kein 
Appetit.  Nach  einem  Kiystier  Stuhlgang.  Der  Puls  ist  stets  auffallend  wenig  fre- 
qoent.  —  Abends  Temp.  40,2,  P.  80. 

23.  Ang.  Scbllft  nnmbig,  dalirirt  aber  nicht  Gesicht  gedunsen,  geröthet, 
Coojanctifa  bolbi  violettroth  injicirt,  Tbrfinenfluss.  Starke  Schwerhörigkeit.  Eian- 
tbem sehr  nndeutlicb.  Geschwür  etwas  grosser,  Acbseldrüsen  sehr  empflodllch; 
Muskelachmerz  bei  Druck.  Zunge  klebrig,  weiss.  Etwas  Husten.  Berzstoss  stark, 
erster  Ton  onrein.    Puls  toll,  nicht  dicrot.    Milz  10:15.    Nach  Kiystier  2mal  Stuhl. 

24.  Ang.  Geringe  Besserung.  Exanthem  tersch wanden.  HyperSsthesie,  Muskel- 
nnd  Drfisensch  well  ang  lermindert.    Temperatur  erreicht  40*  nicht  mehr. 

25.  Aug.  Allgemeine  Besserung.  Der  Kranke  ist  ruhig,  schlaft  viel.  Urinmeoge 
circa  1100,  Urin  klar,  ohne  Eiweiss.  Chloride  noch  deotlich  vermindert  Spec 
Gew.  1020.     Höchste  Temperatur  39*,4. 

27.  Aog.  Ffihlt  sich  ganz  munter,  hat  Appetit,  Ist  sehr  blass.  Schwerhörig- 
keit noch  stark.  Der  Schorf  abgestosscn,  Geschwör  granolirt  gut.  Drüsen  schwellen 
ab.     Milz  9:11. 

29.  Aug.     Rein  Fieber  mehr.     Becoufalescenz. 

1.  Septbr.     Patient  verlisst  das  Hospital;  fohlt  sich  genesen. 

No.  in.     Mlttelscbwerer  Fall.     Genesung.     (Gurre  III.) 

Sorimachi,  24jihrige  Frau.  War  am  3.  oder  4.  August  bei  Hochwasser  am 
Ufer  bcschsftigt,  war  danach  längere  Zeit  ganz  wohl,  bis  sich  am  11.  Frösteln, 
Hitze,  Kopfschmerz  und  Mattigkeit  einstellten.  Der  Arzt  dachte  an  Wechselfieber. 
Am  14.  bemerkte  sie  zufällig  Schmerz  in  der  linken  Achselhöhle  nnd  Schwellung 
der  Drösen  daselbst,  sie  vermutbete  Flussfleber,  suchte  nach  der  Wunde  und  fand 
sie  im  rechten  Hypochondrium.     Schickte  zum  Arzt 

Status  praesens  am  14.  Aug.  1878.  Wohlgebaute  junge  Frau,  im  5.  Monat 
achwanger,  liegt  mit  geröthetem  Gesicht,  viel  stöhnend  (besonders  bei  Bewegungen) 
aof  dem  Rücken.  Giebt  gut  Antwort,  spricht  lebhaft.  Seosorium  völlig  frei.  Temp. 
39,6.  Puls  102.  Resp.  30.  Klagt  über  Hitze^  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  Ohrensaosen, 
Zahnschmerz,  Husten,  hioflgen  Drang  zum  Urinlaasen.    Haut:  Etwas  Sudamina  anf 
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SchoUer  und  Baacb.    Im  rechten  HypocboDdiiam  eloe  3  Mm.  im  Dorchoiecttr  bl- 
teode,  gegen  die  leicht  inOltrirte,  blaesrotbe  Dmgebnng  scharf  abgegrenite,  sdiwtr« 
Stelle,  spontan  nnd  auf  Dmck  schmerxlos.     Diese  schwane  Stelle  ist  eiot  ober- 
fläcblicbe  Nekrose.    Der  Schorf  ist  lederartig  zib,  wie  momificirt,  schwer  abgckn- 
bar.    Nach  seiner  Entfemang  bemerkt  man  einen  kleinen,  tiefen,  locbforsiiggi  So^ 
stantferlnst,  aus  dem  ailmAblich  etwas  seröse  Flüssigkeit,  kein  Eiter,  bersniqtiBl 
Von  der  Wnnde  aus  nach  der  Achselhöhle  zu,  also  nicht  dem  Intercottalraom  \(^- 
gend,  besteht  Schmerzbaftigkeit  gegen  Druck,  aber  nirgends  ist  Lymphangitis  lidii- 
bar  oder  fShlbar.    Etvras  unterhalb  der  Achselhöhle  lerliert  sieh  die  Schmenk«fti|* 
keit.    In  der  AxlUa  selbst  mehrere.  Ober  bobnengrosse,  sehr  empfiadliche  Dräus. 
Die  Drüsen  des  Gbrigen  Korpers  geschwollen,  aber  nicht  sehmerzbafi.    Genofer 
Muskelscbmerz  bei  Druck.    Conjunctiia  beiderseits,  besonders  aussen,  stark  iajkirt. 
bläolichroth.     Schlafeoarterien  stark  pulsirend.    Kein  Schnupfen«    Lippen  trocken, 
Zunge  feucht,  belegt,  etwas  zitternd.     Zahnfleisch  etwas  geschwollen  and  gerÖlbei 
Schmerz  im  Larynz.    Viel  trockner  quälender  Hosten.    Auf  der  Brost  bluten  ootis 
etwas  Pfeifen  und  Schnurren,  wenig  Rasseln,  Herzdflmpfnog  normal,  der  ent«  Hai 
ton  unrein,  anstatt  des  ersten  Aortenstosses  ein  blasendes  Gerlusch.     Bauch  lof- 
getrieben,  Uterusfundns  reicht  nach  oben  beinahe  zum  Nabel.     Dmck  aoTi  Epi- 
gastrium  etwas  empfindlich.     Leber  nicht  tergrössert     Milz  9:12.     Verstopfsoi. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Schorfes  erglebt  aoaaer  einigea  Ifikro- 
coccenhaufen  gar  nichts  Auflallendes:   Blutfarbstoff  in  schwarzer  Form,   reibe  osi 
weisse    mehr  oder   weniger   zerfallene  Blutkörperchen ,    Hautgewebe   mll   fibmn 
reichlichen,  oft  ganz  isolirten,  elastischen  Fasern  bedecken  das  Gesichtsfeld.   Aocfc 
das  Serum,  bei  starker  Vergrösserung  gesehen,  zeigt  nichts  ChaFakteriatisdiei. 

15.  Aug.  Morgens.  Bat  wenig  geschlafen,  aber  nicht  delirirt.  RopCKboai« 
Schwindel,  Ohrensausen,  Zahnschmen.  Zunge  trocken,  Stimme  heiser.  Viel  Host«, 
fast  gar  kein  Auswurf.  Sonst  Alles  im  Gleichen,  ürinmenge  fermindert,  Bescbiles* 
heit  des  Urins,  wie  gewöhnlich  bei  Fieberkranken. 

16.  Aug.  Klagt  über  Unruhe,  Angst,  Husten.  Schlaft  schlecht.  Pols  WL 
kräftig,  nicht  dicrot.  Zunge  trocken.  Geringe  Schwerhörigkeit,  aber  völlig  fit:» 
Sensorium.  Heiserer  Husten.  Conjunctiven  noch  stark  injicirt  An  der  Baut  im 
ganzen  Körpers  zeigen  sich  einzelne  grössere  und  kleinere  Papeln,  foo  denen  sbwl 
schwer  zu  sagen  ist,  wie  viele  von  Flohstichen  berröhren.  Nsch  eineoi  Klfitx^ 
Stuhlgang.     Ordin.:  Ipecac.  mit  Aqua  laurocerasi  und  Morphium. 

1 7.  Aug.  Hat  unrnbig  geschlafen.  Auf  dem  ganzen  Körper  reieblicbes  En&j 
them;  im  Gesieht  namentlich  auf  den  Wangen,  wo  es  aussieht  wie  coofiaine  Iw 
Sern;  auf  dem  Rumpfe  und  den  Extremitäten  stehen  tbeils  einzelne  Papeln  ed« 
Quaddeln,  die  auf  dem  Bauche  mit  der  Längsrichtung  deutlich  den  SpaltricbtsDn 
der  Haut  folgen,  theils  ganz  kleine  lichenartige  Knötchen.  Das  Euothem  juckt  la 
nicht.  Temp.  39,2.  P.  100,  voll  hart.  Auf  der  Wnnde  nener  Schorf,  wie  iJ 
alte  beschaffen.  DrOsen  im  Gleichen.  Zunge  feucht,  fast  gsr  nicht  baic^  Ai 
Gaumen  und  Rachen  kein  Exanthem.  —  Abends.  Wegen  hohen  Fiabcn  (4d*.4 
2,5  Natron  salicylicnm,  danach  starker  Temperatnrabfall  (auf  37,8);  befUfee  Okrci 
sausen;  das  letztere  geht  bald  vorQber. 

18.  Aug.    Wegen  Husten  wenig  Schlaf.     Heute  frQb  noch  etwaa  ObrcssaeM 
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iber  grosse  Erielchterong  gegen  früher,  nameDtlicb  seit  Aoflegen  einer  Eisblase  auf 
deo  Kopf.  Temp.  38,8.  P.  108.  Zooge  feacht,  ExaDtbem  ondeotlicher,  als 
gettero,  ist  jetzt  reio  licbeoös.  Schorf  wie  gestern.  Lymphdrusen  desgleichen. 
Nicb  einem  Klysma  Stuhl.  Urin  geht  beim  Husten  meist  unwillkürlich  ab  (bei 
gSDi  klarem  Sensoriom);  seine  Farbe  ist  gelb,  klar.  Spec.  Gew.  1022.  Kein  Ei- 
weiss.  Chloride  sind  missig  termindert.  unter  dem  Mikroskop  zeigt  der  Urin  keine 
aboormen  Bestandtbeile.  Abends:  Temp.  40,4.  Viel  Dnrobe,  Angst.  Exanthem 
wieder  deutlicher.     Natron  salicyl.  2,5. 

19.  Aug.  Hat  einige  Zeit  nach  dem  Einnehmen  des  Natron  salicyiicum  erbrochen, 
aber  das  Mittel  hat  doch  gewirkt.  Hat  etwas  geschlafen.  Temp.  38,1.  Heute 
froh  Ohrensausen,  Kopfschmerz.  Husten  stark.  Auswurf  spärlich,  etwas  blutig; 
aber  nicht  wie  bei  Pneumonie.  An  der  Lunge  nur  etwas  Hasseln.  Exanthem  wie- 
der sehr  stark  auf  den  Wangen  confluirt 

20.  Aug.  Hat  gestern  Nachmittag  fiel  gestöhnt,  gehustet,  Nachts  delirirt. 
Athmnng  ist  freqnent  (36).  Exanthem  blasst  ab,  ist  aber  noch  deutlich  sichtbar. 
Schorf  noch  festsitzend,  schwarz.  Drüsen  der  rechten  Achselhöhle  noch  sehr 
empfindlich,  alle  anderen  schmerzfrei.  Kein  Muskelschmerz.  Viel  Kopfschmerz. 
Zooge  roth,  balbtrockeo,  Zahnfleisch  schmerzhaft,  etwas  geschwollen.  Gaumen  und 
Rachen  normal.  Stimme  etwas  heiser,  an  deo  Lungen  etwas  Rasseln,  nirgends 
Dämpfung.  Sputa  scbleimig-eitrig.  Statt  des  1.  Aortatones  leichtes  Geräusch.  Hart- 
Dickige  Verstopfung.  Milz  wie  früher,  ürinmenge  stark  fermindert.  Urin  klar, 
gelb,  ohne  Niederschlag,  ohne  Eiweiss  oder  andere  abnorme  Bestandtbeile. 

21.  Aug.  Nach  wiederholten  Klystieren  sehr  reichlicher  Stuhl  und  grosse  Er- 
leichterung. Exanthem  wird  undeutlich,  Gonjunctiva  fast  normal.  Zunge  nicht 
mehr  belegt,  zittert  noch  etwas.  Geschwur  heilt«  Drüsen  schwellen  ab,  etwas 
Appetit.     Höchste  Temperatur  39,8. 

22.  Aug.  Heute  früh  zum  ersten  Male  normale  Temperatur.  Die  Kranke  sieht 
sehr  blas«  ans,  ist  föllig  munter.  Hat  gar  keine  Beschwerden  mehr.  Milzdftmpfong 
noch  8:  12. 

23.  Aog.  Geschwür  geheilt,  Achseldrüsen  rechts  noch  etwas  geschwollen,  leb- 
hafter Appetit,  ürinmenge  normal.  Gar  kein  Crindrang.  Dann  und  wann  noch 
etwas  Hosten. 

25.  Aog.     Kann  schon  etwas  gehen.     Milz  noch  8:10. 

28.  Aog.     Fast  f ollig  geheilt  entlassen. 

Die  Fiebercorve  dieses  Krankheitsfalles  zeigt  an  zwei  Stellen,  wie  kleine  Dosen 
ron  SalicjlaSure  nothwendig  sind,  um  bei  Japanern  starke  antipyretische  Effecte  zu 
tnielen. 

No.  IV.     Leichter  Fall. 

24  jähriger  Mann.  Er  fühlte  am  28.  Juli  Kopfschmerz,  darauf  Fieber  und  dann 
rst  bildete  sich  zuerst  eine  rothe  Stelle,  die  schwarz  wurde  und  endlich  zu  einem 
lescbwure  führte.  Er  war  mehrere  Tage  lang  bettlftgerig,  hatte  etwas  Drüsen- 
chwelloog»  hein  Exanthem.  Beute,  am  6.  Augost,  ist  links  am  Scrotum  ein  flaches, 
twas  speckig  aosseheodes  Geschwür  fon  3  Mm.  Durchmesser  zu  bemerken:  Pat. 
H  offenbar  achon  fast  ganz  hergestellt. 
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No. V.     Schwerer  Fall.     Acale  Parotitis.    Tod. 

Sljftbriger  Maoo.  Erkrankte  deo  20.  Joli  mit  Fieber,  nachdea  er  nch 
scboo  3  Tage  vorher  oicht  recht  wohl  gefflblt  hatte.  Damals  hatte  er  dne  wbb^ 
Steile  in  der  linken  Achselhöhle  mit  Schwellang  ond  Scbmerzhaftigkett  der  beBid- 
harten  Drösen.  Nach  weiteren  4  Tagen  Exanthem  Ober  deo  ganxeo  Köiper  ta 
gleicher  Zeit;  dasselbe  dauerte  10  Tage;  dann  wnrde  das  Fieber  noch  heftiger  ood 
der  gante  Zustand  schlimmer;  mehrmals  schwarzrother  blotiger  Stohl.  Seit  &.A>* 
gost  rasch  wachsende  Schwellong  der  rechten  Backe. 

Status  praesens.  6.  Aug.  Grosser  kräftig  gebauter,  aber  abgemagefter  Msoo, 
siebt  schwer  krank  aus,  atbmet  tief  ond  frequent.  Temp.  38,0.  P.  86,  wddL 
Das  Gesicht  ist  gedunsen,  rechts  ist  die  ganze  Parotisgegend  geschwolleo,  föklt  nck 
sehr  derb  an,  ist  spontan  ond  namentlich  bei  Druck  schmerzhaft.  Der  Knake 
kann  den  Mund  nicht  gut  offoen,  kann  aber  ganz  gut  schlucken.  Augen  wie  ge- 
schwollen, Conjunctivae  stark  injicirt,  Pupillen  normal.  An  deo  tippen  mebm« 
follicoläre  Geschwöre;  Zahnfleisch  geschwollen,  blutet  leicht;  Zunge  fnligioos.  Etwas 
Schwerhörigkeit  In  der  linken  Acbselhöble  ein  speckig  belegtes,  kleines  Gcsckwfir- 
eben,  locbartig,  mit  steilen  Rindern.  Drfisen  jetzt  nur  sehr  wenig  geschwoilea. 
Lungen  etwas  katarrhalisch,  Herz  normal.  Lebergegend  bei  Druck  sehr  empfiodlick, 
Miiz  fast  gar  nicht  vergrössert.  Stuhlgaog  mehrmals  täglich,  seit  1  Tag  grfio,  vorher 
schwarz.  Fast  beständig  Delirien.  Häufig  Zuckungen  um  die  Mundwinkel  und  sa  iea 
Banden.  Schwere  Prostration.  —  Der  Kranke  weigerte  sich  (auf  die  Reden  seiser 
Verwandten  hin),  Arznei  zu  nehmen,  oder  sich  auch  nur  waschen  zu  lassen.  Erstarb, 
wie  man  mir  berichtete,  nach  24  Stunden,  nachdem  die  Geschwulst  im  Gesidtt 
noch  bedeutend  gewachsen  war.  Ob  etwa  ein  hinzugetretenes,  durch  FortpAaussc 
entstandenes  Glottisödem  den  tödtlicheo  Ausgang  beschleunigt  hatte,  weiss  ich  nichL 

Bemerkenswerth  in  diesem  Falle  ist  der  Status  tjpbosos  bei  fast  Domsier 
Temperatur  (38 <^). 

No.  VL     Schwerer  Fall.     Blutige  Stöhle.    Tod. 

31  jähriger  Mann.  Am  24.  Juli  erkrankt  mit  Mattigkeit,  aeit  28.  Joli  beU- 
llgerig.  Am  selben  Tage  zufällig  eine  Postel  am  Scrotom  bemerkt,  die  ohne  aUcs 
Schmerz  entstanden  war.     Schwerhörigkeit  seit  1.  Aug.,  Ezanthem  seit  4.  Aug. 

Status  praesens  12.  Aog.  Schwerkrank  aussehender  Mann  mit  klarem  6c- 
wusstsein,  aber  sehr  schwerhörig.  Coojunctifae  stark  injicirt  Auf  der  Haat  der 
Vorderarme  ziemlich  stsrkes  papulöses  Ezanthem,  am  übrigen  Körper  aehr  apiriick- 
Temp.  38,5.  P.  114.  Zähne  schwarz  belegt,  Zunge  ganz  roth ,  glatt,  trockn. 
achwer  beweglich;  fleckiges  Ezanthem  am  weichen  Gaumen.  Etwaa  Scblod- 
beschwerden.  Milz  10:15,  fühlbar.  Lebergegend  druckempfindlich.  Leiatcodrüs« 
beiderseits  stark  geschwollen  ond  schmerzhaft  Andere  Drüsen  gleichfalls  etwas  g^ 
schwollen.     Massiger  Muskelschmerz.     Etwas  Unsicherheit  in  den  Bewegangen. 

13.  Aug.  Etwas  besser,  aber  seit  gestern  4mal  theerartiger  StohL  Temp.  3&,S. 
P.  112. 

Am  29.  wurde  mir  mitgetheilt,  dass  der  Kranke  gestorben  sei. 

Die  folgenden  drei  FKlle  sind  durch   die  secunäftren  Nerreo- 
erscbeinungeu  interessant. 
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No.  VII.     Secuodares  Goma.     Tod. 

Nifhikawa,  63 jährige  Frau,  hatte  nach  Angabe  ihrer  Verwandten  die  Krankheit 
bereits  überatanden  ond  war  ziemlich  weit  in  der  Reconvaleacenz  fortgeschritten,  ala 
sie  allmählich  immer  mflder  und  schläfriger  wurde,  and  schliesslich  in  einen  coma- 
tösenZastand  ferfiel.  Seit  dem  1.  Aug.  hatte  sie  gar  keine  Nahrang  xo  sich  genommen. 

Statoa  praesens  den  5.  Aag.  Stark  abgemagerte  alte  Fran,  liegt,  in  aich  zn- 
sammengekrummt,  föllig  bewusstlos  da,  reagirt  auf  Anrufen  ond  auf  Süssere  Reize 
gar  nicht;  läset  Stuhl  und  Urin  anwillkflriich  abgehen.  Daa  orsprangliche  Geschwür 
gebeilt  Keine  Drusenschwellung  mehr.  Temp.  36,5.  P.  90,  regelmässig,  krSftig. 
Respirationsfrequenz  24.  Lippen  trocken,  Zunge  ist  nicht  zu  sehen,  weil  die  Kranke 
die  ZIhne  fest  znsammenbeisst.  Pupillen  sehr  eng,  reagiren  fast  gar  nicht  auf 
Licht.  Keine  Contractur,  keine  Lflhmnng.  Die  Verwandten  laaaen  die  Frau  ruhig 
im  Schmutze  liegen  und  bekümmern  sich  gar  nicht  um  sie.  —  Ord.:  Einflössen 
von  Sherry;  reizende  Kiystire. 

6.  Aug.  Temp.  Morgens  37,0,  Mittags  36,8.  Liegt  noch  immer  somnolent 
da,  reagirt  aber  etwaa  auf  atarkea  Anschreien  durch  nndeutlicbes  Gemurmel.  Keine 
eigentliche  Lllbmong.  Augen  ganz  dick  verklebt.  —  Ord.:  EisstQckchen  zwischen 
die  Lippen.     Excitantia. 

7.  Aog.  lat  jetzt  Im  Kopfe  fiel  freier,  atohnt  fiel,  giebt,  wenn  auch  mit  lal- 
lender Stimnoe,  Antwort  auf  an  sie  gerichtete  Fragen.  Zunge  halbtrocken,  wenig 
belegt,  klebrig,  wird  schwierig*  heranagestreckt.  Stuhlgang  und  Drin  gehen  noch 
DowiJikörlich  ab.     Temp.  37,0.     P.  112,  etwas  ach  wach. 

8.  Aog.  Sehr  schläfrig,  hat  keine  Erinnerung  an  die  letzte  Woche.  Seit  gestern 
4  mal  onwillkurliche  dSnne  Stuhle.     P.  110.     Kein  Fieber,  isst  etwas  Reissnppe. 

11.  Aag.    Bewusstsein  khir,  aber  die  bisher  normale  Temperatur  il&llt  auf  35,8, 
der  PoJa  too  HO  anf  64.    Aeusserste  Schwäche. 
13.  Aog.     Nachmittags  5  Uhr  rohig  geatorben. 

No.  VIII.    Maniakalische  Delirien  In  der  Reconvaleacenz.    Heilung. 

Eine  21jährige,  mittelachwer  erkrankte  Fran  trat  am  Anfang  der  dritten  Woche 
mit  Abfall  des  Fiebers  in  die  Reconvalescenz  ein.  Einige  Tage  apSter  brachen  ohne 
alle  Vorboten  maniakaiische  Delirien,  Wothanffllle  aua,  die  Kranke  achrie,  aang, 
wollte  davoolaofen  etc.  Unter  dem  Gebrauch  von  Morphium  und  Chloralbydrat  trat 
im  Laufe  eioer  Woche  vollkommene  Heratellong  ein. 

No.  IX.    Schwerer  Kopfachmerz  in  der  Reconvaleacenz. 

48 jähriger  kräftiger,  wohlgenährter  Mann.  Hatte  aich  nach  Ueberatehung  der 
Krankheit  ganz  wohl  befunden  und  war  dann  nach  weiteren  1 4  Tagen  mit  heftigem 
anaofhörlicbeoi  Schmerz  Ober  den  ganzen  Kopf  erkrankt,  ao  dass  er  Tag  und 
Nacht  keioeo  Augenblick  Ruhe  fand.  Er  fühlte  sich  völlig  unfähig  zu  jeder  geisti- 
gen Thätigkeit,  meinte,  der  Kopf  wolle  ihm  zerspringen,  und  fürchtete,  verruckt 
lu  werden.  Der  Kopfschmerz  ist  bohrend,  pressend,  sein  Kopf  ist  zu  eng  n.  s.  w., 
bbei  iat  daa  Sensorinm  völlig  klar  und  die  genaneate  Unteraochnng  läast  keine 
Abnormität  entdecken.  Ordin.:  Morphium  und  Chloralbydrat.  —  Ich  habe  den 
Mann  nor  einmal  gesehen  ond  nachher  nichts  mehr  Ober  ihn  erfahren  können. 

ArahiT  f.  patbol.  Asat.  Bd.  LXXVIII.  Hft.  8.  27 
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Diese  Krankenbeobachtungen  mögen  genügen,  am  ein  hinrei- 
chend klares  Bild  der  Krankheit  zu  geben;  sie  enthalten  alles  We- 
sentliche, was  im  gewöhnlichen,  ziemlich  einförmigen  Verlaufe  an 
Symptomen  beobachtet  wird.  Es  ist  möglich,  dass  zahlreichere  neue 
Beobachtungen  diesem  Bilde  einige  neue  ZOge  hinzufügen;  dass  sie 
es  irgend  wesentlich  modificiren  werden,  ist  im  höchsten  Grade 
unwahrscheinlich. 

Pathologische  Anatomie. 

Leider  stehen  hier  sehr  wenige  Erfahrungen  zu  Gebote;  ich 
selbst  habe  gar  keine  Section  gemacht,  dagegen  war  Herr  Rawa- 
kami  1877  so  glücklich  gewesen,  zwei  Obductionen  TornebmeD  zu 
können.     Er  hat  darüber  Folgendes  notirt 

Ad  der  Hant  der  eioen  Leiche  da  ond  dort  rothe  Flecke,  die  ridi  als  Ptf^ 
chieo  aoswiesen.     An  der  Nase  eine  Blutl^raete. 

Das  Blat  der  Leichen  war  sehr  duol[el,  aaffalleod  flQsslg. 

Die  Longeo  xeigten  Gbereiostimmeod  onten  starke  Staoong,  ihre  Farlie  «v 
daselbst  blaoroth;  beim  Einscbneideo  flots  viel  Blot  aas,  wenig  Lnft  Hebrnt 
Stellen  waren  hart  nnd  fleiscbfarblg  (Icatarrfaaliscbe  PnenmonieT).  Eroosdiul' 
schleimhant  stark  geschwollen,  gerothet 

Herz.  Das  Fleisch  ist  weich,  leicht  cerdrückbar,  die  Klappen  etwas  Icbkato 
injicirt  als  gewöhnlich. 

Leber  gelb  (beide  Verstorbene  waren  Potatoren  gewesen),  sieht  aas,  wie  bd 
fettiger  Degeneration. 

Milz  fergrössert,  in  beiden  FSIlen  leichte  Perisplenitis. 

Nieren.  Kapsel  leicht  abziebbar.  Pyramiden  etwas  vorgetrieben.  Coiticii- 
snbstanz  nnd  Pyramidengrenze  nndeotlicher  als  gewöhnlich. 

Darm.  An  der  Schlelmbant  des  Dünndarms  nahe  der  Ileo-Cocalklappe  fiehi 
man  da  nnd  dort  rothe,  stark  iojicirte,  etwas  erbabene  Stellen.  Dieselben  eet- 
sprecben  nicht  immer  Peyer'schen  Haufen  nnd  sind  völlig  verschieden  von  der  Er* 
kranknng  des  Darmes  bei  Typhns.  Der  übrige  Darm  ist  animiscfa.  Die  Meiet- 
terialdrüsen  sind  etwas  geschwollen.  Das  Baoehfell  an  Magen  ond  Uto 
ist  lebbaft  injicirt,  ebenso  das  Omentom.     Entzündung  ist  nicht  vorkuiden. 

Dieser  Bericht  ist  zwar  an  und  für  sich  sehr  mager,  aber  er 
zeigt  doch,  dass  alle  Organe  wohl  beachtet  und  betrachtet  wordefl 
sind;  er  ist  hauptsachlich  werthvoU  dadurch,  dass  nichts  tob 
deutlichen  Localisationen  gefunden  worden  ist  Bedauerlich  ist 
dass  die  besonders  erkrankten  Drüsen  nicht  mikroskopisch  uoU^ 
sucht  werden  konnten.  Herr  Rawakami  hatte  sie  herausgesdinitteiu 
sie  waren  aber  bis  zur  Ankunft  in  Tokio  schlecht  geworden« 
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Aetiologie  und  PatbogeDese. 

Dieser  Tbeil  der  Untersuchung  war  der  schwierigste,  und  seine 
Resultate  sind  auch  wohl  jetzt  noch  als  nicht  völlig  über  allen 
Zweifel  erhaben  festgestellt.  Ich  möchte  hier  noch  einmal  auf  die 
in  der  Einleitung  erwähnten  Hindernisse  fQr  eine  gründliche  Unter- 
suebung,  namentlich  fQr  eine  genaue  und  verlSssliche  Anamnese 
hinweisen.  Und  gerade  auf  die  Anamnese  kam  es  viel  an,  hier,  wo 
der  eine  Hauptfactor,  die  Ueberschwemmung,  ihre  Ausdehnung,  ihre 
bestimmte  Beziehung  zur  Krankheit  eruirt  werden  sollte,  wo  es  sich 
darum  handelte,  festzustellen,  ob  wirklich  ein  directer  Besuch  des 
ttberschwemmten  Landes  nothwendig  sei,  ob  dorther  gebrachte  Ge- 
genstände auch  inficiren  können,  ob  nicht  vielleicht  durch  solche 
Gegenstände  die  Häuser  selbst  Infectionsheerde  werden  können.  Auch 
die  Besprechung  des  Einflusses  der  Akamushi  mag  zeigen,  wie  schwer 
uns  die  Erforschung  der  Thatsachen  gemacht  wurde.  Diese  ausser- 
halb liegenden  Hindemisse  mögen  mich  beim  Leser  und  Kritiker  ent- 
schuldigen, wenn  er  LQcken  findet.  Immerhin  aber  kann  ich  für  das, 
was  ich  Ober  Pathogenese  sage,  mindestens  ebenso  gute  Beweise  bei- 
bringen, als  fQr  manche  mit  grosser  Zuversichtlichkeit  und  Sicherheit  in 
Lehr-  und  anderen  BQchern  vorgetragene  Hypothesen  gegeben  werden. 
Dass  die  vorliegende  Krankheit  bisher  in  der  Pathologie  unbe- 
kannt, dass  sie  eine  scharf  umschriebene  besondere  Krankheit  sei, 
darüber  kann  nicht  wohl  ein  Zweifel  bestehen,  und  es  ist  daher  auch 
nicht  nöthig,  die  Einführung  einer  neuen  Species  (sit  venia  verbo)  da- 
durch zu  rechtfertigen,  dass  die  Merkmale,  die  sie  von  anderen  Krank- 
heiten unterscheiden,  einzeln  durchgegangen  werden.  Namentlich  be- 
dürfen die  hier  an  Ort  und  Stelle  ausgesprochenen  Vermutbungen,  dass 
Typhus  oder  Pest  vorliege,  keiner  Widerlegung.  Mit  Pest  besteht  ja 
Oberhaupt  keine  Aehnlichkeit,  und  was  Abdominaltyphus  betrifift,  so 
oOgen  die  beigegebenen  Krankheitsgeschichten  für  sich  selbst  reden. 
Die  Hauptschwierigkeit  lag  in  dem  Nachweis  des  Verhältnisses 
ir  sog.  Akamushi  zu  unserer  Krankheit.  Diese  Akamushi  sind 
lilben,  offenbar  mit  Leptus  autnmnalis  verwandt,  und  stellen  gleich 
im  einen  Jugendzustand  dar.  Sie  haben  ebenso,  wie  Leptus,  nur 
PQsse,  mit  langen  Borsten  besetzt.  Sie  sehen  roth  aus,  theils 
m  einem  rotbbraunen,  in  ihrer  Körperdecke  enthaltenen  Farbstoff, 
iils  durch  das  Blut,  das  sie  getrunken  haben.     Ihre  Grösse  be- 
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trSgt  durchschnittlich  0,15  Mm.     So  lange  sie  ruhig  auf  der  Haut 
sitzen,   sind   sie   wegen  ihrer  Kleinheit  gar  nicht  bemerkbar,  aber 
doch  aus   den   Symptomen   überaus  leicht  zu  diagnosticiren.    Sie 
verursachen  nehmlich  nach  allgemeiner  Angabe  ein  ganz  cbarakte- 
ristisches,   mit  nichts  zu  verwechselndes,   prickelndes  Gefühl,  oder 
auch  einen  ganz  leichten  Schmerz,  den  man  übrigens  nicht  so  obne 
Weiteres  genau  localisiren   kann.     Führt   man  aber  mit  der  Hand 
oder  mit  einem  TuchstUckchen  über  den  befallenen  Rörpertheil,  so 
fühlt  man  ge;iaa  an  der  Stelle,  wo  die  Milbe  sitzt,  einen  Stieb  nnd 
findet  beim  scharfen  Zusehen  daselbst  einen  rothen  Punkt  Man  stiebt 
dann  mit  einer  Nadelspitze  ein  und  entfernt  den  rothen  Punkt,  der 
manchmal  lebendig  ist  und  davon  läuft.     Nachher  wird  TabaksaA 
eingerieben.    Ist  die  Entfernung  gelungen,  so  bekümmert  man  sieb 
nicht  weiter  um  die  Sache,  und  nach  2 — 3  Tagen  ist  jede  Spur  von 
Schmerz  u.s.w.  verschwunden  und  die  Bissstelle  nicht  mehr  zu  sebeo. 
Nach  Angabe  des  Arztes  zu  Nishino  und  desjenigen  zu  Crasa 
war  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  Flussfieber  und  Milbe 
leicht  nachzuweisen,  indem  aus  der  Stelle,  wo  sich  die  letztere  einge- 
bohrt hatte,  die  Hautnekrose,  beziehentlich  das  Geschwür  hervorging« 
das  im  Anfang  der  Krankheit  beobachtet  wird.    Andererseits  erklärten 
sämmtiiche  Leute  in  Kurodzu  die  Zurttckführung  auf  Akamusht  ein- 
fach für  eine  Lächerlichkeit,   und  zwar  aus  folgenden  guten  GrQn- 
den:    Die  Akamushi  sind  ganz  ausserordentlich  verbreitet,  so  dass 
fast  alle  Einwohner  des  Dorfes  alljährlich  erkranken,  und  zwar  wie- 
derholt.   Keinem  Einzigen  ist  es  bekannt,  dass  jemals  an  der  Stellt 
wo  eine  Akamushi  gebissen,  sich  eine  Entzündung   oder  ein  Ge- 
schwür entwickelt  hätte.    Meine  sämmtlichen  Patienten  hatten  sdbon 
früher  an  Akamushi  gelitten,  einer  derselben  gab  ausdrücklich  ao,  dass 
er  einst  über  dreissig  aus  seiner  Achselhöhle   berausgebolt    habe. 
Diese  Dinge  seien  völlig  harmlos,  sie  werden  überhaupt  gar  nicht 
als  eigentliche  Krankheit  betrachtet,  sondern  gleich  Flöhen  einfach 
als  lästige  Plage  angesehen.     Ein  Arzt,   welcher  die  Akamushi  für 
die  Krankheitsursache  hielt  (er  selbst  hatte  freilich  niemals  die  Ent- 
stehung eines  Geschwürs  aus  einem  Biss  der  Milbe  entstehen  sehen), 
verwies   mich  an  einen  Mann,   der   ihm  drei  Akamushi   geschickt 
hatte.    Dieser  Mann  aber  gab  an,  er  habe  5  Akamushi  gehabt,  dra 
habe  er  entfernt,  zwei  sitzen  lassen,  weil  er  nicht  gut  habe  dazu 
gelangen  können,  es  sei  aber  nichts  weiter  daraus  entstanden.    Ein 
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Arzt  zu  Nishino  fUbrte  mich  zum  Beweis  des  Zusammeobangs  mit 
Milben  zu  einem  schwer  an  Flussfieber  Erkrankten;  dieser  aber  und 
seine  Verwandten  stellten  auf  das  Bestimmteste  das  Vorhandensein 
vou  Akamusbi  an  der  Gescbwürsstelle  in  Abrede.     Der  Hautscborf 
hatte  sich  bei  ihm  ohne  sein  Wissen  gebildet  und  war  erst  durch 
absichtliches  Suchen  gefunden  worden.      Genau   dasselbe    wieder- 
holte sich  in  Urasa.     Der  dortige  Arzt  galt  für  eine  Autorität  in 
dieser  Frage,  war  aber  der  crasseste  Ignorant,  den  man  sich  vor- 
stellen kann.     Für  ihn  war  die  Milbenfitiologie  ein  Axiom,  und  er 
haue  offenbar  sich  nicht  die  geringste  Mühe  gegeben,  selbst  genau 
zu  forschen.     Er  hätte  sonst  wohl  wissen  müssen,  dass  Akamusbi 
häufig  vorkommen,  wo  gar  keine  Tsutsugamushi  beobachtet  werden, 
was  wenigstens  allen  Bauern  in  Rurodzu  wohl  bekannt  war,  und 
von  ihnen  gradezu  als  Beweis  gegen  die  Identität  angeführt  wurde. 
Diesen  triftigen  Gründen  füge  ich  noch  folgende  bei: 
In  allen  von  uns  beobachteten  Fällen  ohne  jegliche  Ausnahme 
hatte  sich  die  Hautnekrose,  beziehentlich  das  Geschwür  ohne  die  ge- 
ringste Schmerzhaftigkeit,  ja  ohne  Wissen  der  Kranken  entwickelt; 
stets  war  erst  durch  das  Auftreten  von  Fieber  uud  namentlich  durch 
sebmerzbafte  Drüsenschwellung  der  Verdacht  auf  Mushi  erweckt  und 
ausdrücklich   nach  der  kranken  Hautstelle  gesucht  worden.     Wenn 
es  nun  schon  an  und  für  sich  unwahrscheinlich  ist  und  allen  un- 
seren Erfahrungen  widerspricht,  dass  der  Biss  oder  gar  das  Ein- 
bohren irgend  einer  giftigen  Milbe  gerade  an  der  Verletzungsstelle 
gar  keine  subjectiven  Symptome  hervorrufen  sollte,  so  ist  es  vollends 
geradezu  undenkbar,  dass  die  Akamusbi  nur  in  den  Fällen,  wo  eine 
schwere  allgemeine  Erkrankung  folgt,  keinen  Schmerz  machen  sollten. 
In  Urasa  wird  von  einem  Milbenfänger  das  Ausgraben  der  Milben 
systematisch  betrieben,  und  angeblich  dadurch  dem  Ausbruch  der 
Krankheit  vorgebeugt.     Aber  ganz  abgesehen  von   der  Erfahrung, 
dass  an  einer  Stelle,  wo  sich  Akamusbi  fanden,  niemals  ein  Ge- 
schwür entsteht,  ist  auch  theoretisch  das  Ausgraben  der  Milben  ein 
höchst  zweifelhaftes  Prophylacticum.   Denn  da  die  Milben  erst  nach 
12 — 24  Stunden   Jucken   verursachen    und   bemerkt    werden,    so 
hätten  sie  wahrlich  Zeit  genug,  den  supponirten  Giftstoff  zu  depo- 
niren;  ihre  Entfernung  wäre  dann  etwa  ebenso   wirksam,  als  die 
Tödtung  einer  Giftschlange,  nachdem  sie  gebissen,  oder  einer  Biene, 
nachdem  sie  gestochen  hat.    Andererseits  haben  wir  niemals  in  der 
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Wunde  oder  m  ihrer  Nähe  eine  Milbe  finden  können.  Zwar  bat 
Herr  Rawakami  im  August  1877,  als  er  beschäftigt  war,  den 
Schorf  von  einer  Hautstelle  abzunehmen,  ein  kleines  weisses  PQnkt- 
chen  auf  seinem  Finger  sich  aufwärts  bewegen  sehen,  das  sieb  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  als  achtfüssige  Milbe  (viel  grösser 
als  Äkamushi)  darstellte,  und  er  war  geneigt,  dieses  GescbOpfcben 
mit  der  Aetiologie  der  Krankheit  in  Beziehung  zu  bringen.  Seit  ich 
aber  dasselbe  Thier  auf  meinem  Tische,  auf  den  Stflhlen,  in  deo 
Ritzen  des  Fussbodens  meiner  Wohnung  in  Rurodzu  fand,  wübreod 
niemals  jemand  von  uns  oder  den  anderen  Bewohnern  erkrankte, 
musste  der  Gedanke  natürlich  fallen  gelassen  werden. 

Es  könnte  scheinen,  dass  das  AuAreten  des  Gesdiwürs  in 
weichen,  warmen  und  relativ  geschützten  Hautstellen  dafür  spreche, 
dass  eine  Milbe,  ein  Insect,  das  sich  solche  Stellen  zur  Einbobruog 
aussuche,  die  Ursache  der  Krankheit  sei;  ich  glaube  aber,  dass  dies 
durchaus  nicht  der  Fall  ist,  dass  vielmehr  Scrotum  und  AchseUi5ble 
durch  ihre  beständige  Feuchtigkeit  und  durch  die  mehr  oder  we- 
niger schmierige  und  klebrige  Beschaffenheit  ihres  Secretes  besoo- 
ders  befähigt  sind,  kleinste,  mit  der  Luft  aufsteigende  Bestandlbeile 
festzuhalten;  dass  sie  also  gewissermaassen  der  leimbestricbeDeo 
Fangplatte  entsprechen,  welche  man  für  die  Sammlung  mancber 
Pilze  an  der  Luft  benutzt.  Dabei  ist  es  ja  recht  wohl  möglieh, 
dass  das  Gift  nicht  die  unverletzte  Haut  durchdringt,  sondern  nur 
an  aufgekratzten  u.  dgl.  Stellen  den  Körper  zu  inficiren  vermag.  In 
diesem  Sinne,  indem  sie  eine  kleine  Verletzung  der  Haut  machen 
und  zum  Kratzen  Veranlassung  geben,  mögen  die  Äkamushi  zuweilen 
mit  der  Krankheit  etwas  zu  thun  haben. 

Wie  ferner  nach  dem  Stich  eines  Insectes  oder  einer  Milbe 
eine  6tägige  Incubationszeit  besteben  soll,  ehe  die  ersten  locaien 
Symptome  auftreten,  wäre  wohl  auch  kaum  verständlich. 

Dass  es  sich  nicht  um  mechanische  Reizung  durch  Depooirunf 
von  Eiern  u.  dgl.  handelt,  das  beweist  ausser  dem  Fehlen  aller  locaien 
Entzttndungserscheinungen  vor  allem  die  mikroskopische  Unter- 
suchung. Ich  habe  oft  den  primären,  noch  ganz  unbertthrteD  Baul- 
scborf  abgenommen,  und  auf  jede  Weise  mit  und  ohne  Heagentien 
untersucht,  habe  aber  nie  etwas  finden  können,  was  irgendwie  anf 
Zusammenhang  mit  Milben  oder  anderen  lebenden  Geschöpfen  bio- 
gewiesen hätte.    Doch  kann  ich  nicht  umhin,  die  auffallende  Thal- 
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Sache  za  erwabneo ,  dass  in  der  zweiten  Hälfte  des  August  1 877  die 
Zahl  der  FKUe  von  Flussfieber  und  Akamushi  gleichzeitig  rasch  ab- 
nahm. Der  Grund  dafQr  war  wohl  der,  dass  die  enormen  Regen- 
gOsse,  welche  Ende  Juli  und  Anfang  August  eine  zweite  grosse 
Ueberschwemmung  im  Shinanogawathal  herbeiführten,  die  Milben 
grossentheils  tödteten  und  zugleich  den  Rrankheitsstoff  auf  eine  so- 
fort zu  besprechende  Weise  unschädlich  machten. 

Wäre  wirklich  eine  Milbe  die  Ursache  der  Krankheit,  so  müsste 
diese  durch  die  Pferde,  durch  die  Menschen,  durch  Kleider,  Betten 
und  andere  Gegenstände  häufig  auf  die  übrigen  Pamilienglieder, 
Hausbewohner,  Nachbarn  übertragen  werden,  welche  direct  mit  dem 
Ueberschwemmungsgebiete  nichts  zu  thun  haben.  Das  ist  aber  ent- 
schieden nicht  der  Fall.  Auch  in  die  benachbarten  Dörfer  müsste 
das  Leiden  auf  diese  Weise  verschleppt  werden.  Auch  das  kommt 
nicht  vor.  Die  Aerzte,  welche  so  energisch  für  die  Milbentheorie 
eintraten,  hatten  sich  diese  nabeliegenden  Fragen  gar  nicht  gestellt 
und  waren  ganz  verdutzt,  als  sie  aufgefordert  wurden,  diese  That- 
sachen  mit  ihrer  Hypothese  zu  erklären. 

Nachdem  somit  die  übrigens  erst  in  den  letzten  Jahren  aus  Er- 
klärungsbedürfniss  mit  Gewalt  in  die  Sache  hineingetragene  Milben- 
tbeorie  als  unwahrscheinlich  erscheint,  bleibt  noch  eine  andere  Er- 
klärung, die  sehr  plausibel  ist  und  offenbar  mit  den  Tbatsachen 
besser  barmonirt.  Dies  ist  die  Auffassung  des  Flussfiebers 
als  einer  miasmatischen  Infectionskrankheit.  Es  steht  als 
solche  dem  Wechselfieber  am  nächsten,  sein  Gift  unterscheidet  sich 
aber  von  dem  Malariamiasma  durch  geringere  Flüchtigkeit  und  durch 
zeillich  beschriinktere  Wirksamkeit.  Es  erfordert  zu  seiner  vollen  Bnt- 
wickelung  einen  hohen  Hitzegrad  und  ein  Zusammentreffen  von  Um- 
ständen, wie  es  sich  auch  im  Sommer  nur  an  gewissen  Orten  zeigt 

Die  Erfahrung  lehrt,  wie  schon  früher  angeführt,  dass  fast  nur 
die  Leute,  welche  den  Hanf  schneiden,  erkranken,  nicht  aber,  oder 
doch  buchst  selten  die  Schiffzieher.  Erstere  stehen  den  ganzen  Tag 
gebückt  und  setzen  ihren  ROrper  den  aus  dem  umgebrochenen  Boden 
aufsteigenden  Dünsten  aus;  letztere  hingegen  gehen  stets  unmittel- 
bar am  Wasser,  und  zwar  an  Orten,  wo  meist  viel  frisch  aufge- 
worfenes Land  und  wenig  Humus  sich  befindet  Das  ist  aber  von 
grosser  Bedeutung  in  der  Aetiologie  der  Krankheit  Die  Einwohner 
haben  längst  bemerkt,  dass  im  ersten  und  zweiten  Jahre,  so  lange 
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noch  wenig  Pflanzen  darauf  wachsen  und  nicht  cultivirt  wird,  auf- 
geschwemmtes  Land  relativ  ungefährlich  ist,  und  ebenso  dass  Stelleo, 
die  lange  Zeit  in  Gultur  stehen  und  gründlich  bebaut  wurden,  ihre 
Gefährlichkeit  verlieren,  so  regelmässig  auch,  nach  wie  vor,  lieber- 
schwemmungen  darüber  hinweggehen.     In  den  ersten  paar  Jahren 
wächst  auf  dem  Sande  nur  Schilf,  alimählich  kommen  Bambusgras 
und  verschiedene  krautartige  Pflanzen,   die  bei  ihrem  Zerfall  den 
Boden  düngen  und  die  Grundlage  für  Humus  abgeben.   Jetzt  wird, 
zu  einer  Zeit,  wo  der  Boden  noch  immer  sehr  porös  und  für  Gase 
leicht  durchgängig  ist,  mit  der  Gultur  begonnen,   und  von  dieser 
Zeit  des  Umgrabens  des  Bodens  an  erscheint  die  Krankheit.   Je 
länger  cultivirt  wird,   um  so  dicker  wird  natürlich  die  eigeotliche 
Humusschicht,  um  so  mehr  wird  durch  den  regelmässigen  Pflanzen* 
wuchs  der  Miasmaentwickelung  vorgebeugt,  und  sobald  das  AUuviom 
auf  diese  Weise  gewöhnlichem   Gulturboden  gleich    geworden  ist, 
hört  man  nichts  mehr  von  Flussfieber.    —    Das  Gift  ist  aber 
transportabel,  wenn  auch  in  sehr  beschränktem  Maasse: 
es  kann  durch   die  Frucht,   den  Hanf  u.  dgi.   übertragen   werden, 
möglicherweise    durch    hängenbleibende    Erdstficke,    wie  aas  den 
Fällen  hervorgeht,  in  welchen  die  Patienten  sich  niemals  auf  dem 
Alluvium  selbst  bewegt  hatten.     Ob  das  berechtigt,   die  Krankheit 
als  miasmatisch-contagiös  zu  bezeichnen,    lasse   ich    dahingestellt 
Das  allein  aber  genügt  nicht,   um  alles  zu  erklären.     Warum  ent- 
steht nicht  einfach  Malaria?    Warum  entsteht  gerade   diese  speci* 
fische  Krankheit,  und  warum  entsteht  sie  nur  hier,  während  doch 
an  so  vielen  anderen  Orten  die  bisher  beschriebenen  Bedingungen 
ebenso  gegeben  sind?  Es  muss  noch  eine  andere  specifische  loeale 
Ursache  vorhanden  sein,  wenn  Flussfieber  entstehen  soll.     Worin 
nun  aber  diese  specifische  Ursache  besteht,  das  ist  ebenso  unbe- 
kannt,  als   das   eigentliche  Gift   des  Wechselfiebers,    des  Typhus, 
der  Gbolera.     Dass  es  sich   um   ein  Miasma  vivum  —  oder  an- 
ders ausgedrückt,,  um  ein  Inficiens  vivum  —  handelt.,  ist  in  unse- 
rem Falle  mindestens  ebenso  wahrscheinlich,   als  bei  jenen  Krank- 
heiten,  ja    gerade   das  Auftreten  einer  Art  Verletzung  als  erstes 
Symptom  war  es  ja  und  ist  es  noch,   das  stets  wieder  den  Ge- 
danken an  ein  Inficiens  im  gröberen  Sinne  erweckt.    Aber  gesehen 
worden  ist  ein  solcher  besonderer  Organismus  nie.     Bei  der  auf- 
merksamsten Untersuchung   habe   ich  niemals  Bakterien  im  Blute 
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gefunden  und  selbst  im  primären  Schorfe  waren  sie  auch  nicht  ent- 
fernt zahlreich  genug,  als  dass   man  sie,   wie  bei  Diphtherie,  bei 
Milzbrand  für  die  Ursache  des  ganzen  Rrankbeitsprozesses  ansehen 
konnte.    Dennoch  ist  diese  Frage  noch  nicht  als  völlig  erledigt  zu 
betrachten.     Denn   erstens  habe   ich   nur  in  acht  Ftfllen   das  Blut 
uatersuchen  können,   und  dann  ist  vielleicht  die  angewandte  Ver- 
grösserung  (600)  noch   nicht  genügend   stark.    Auch  war  die  Er- 
wSrmung  des  Objecttisches  unvollkommen,  und  namentlich  war  es 
schwer,  ihn  auf  einer  bestimmten  Temperaturhöhe  (40 — 41^,  der 
Blutwfirme  der  Kranken  entsprechend)  zu  erhalten.    Um  aber  nicht 
durch  Ueberhitzung  des  Blutes  Zerfall  der  rotben  Blutkörperchen  und 
Pseudomikrokythämie ')  herbeizuführen,  wurde  die  Temperatur  ab- 
sichtlich etwas  niederer  gewählt.   Wenn  also  die  etwaigen  Organismen 
nur  bei  einer  gewissen  Höhe  der  Temperatur  sichtbar  sein  sollten,  so 
könnten  sie  meiner  Aufmerksamkeit  möglicherweise  entgangen  sein. 
Der  Beweis,  dass  die  Krankheit  nicht  contagiös  ist,  ist  leicht 
Es  braucht  nur  auf  die  oben  bereits  angefahrten  Thatsachen  hin- 
gewiesen zu  werden,  dass  die  Krankheit  nicht  von  einem  Famiiienglied 
auf  das  andere  übertragen  wird  und  dass  sie  trotz  eines  ziemlich  lebhaf- 
ten Verkehrs  auf  ganz  umschriebene  Bezirke  beschränkt  bleibt.   Zwar 
ist  es  durchaus  nicht  selten,  dass  Vater  und  Sohn  oder  zwei  Brüder 
erkranken,  aber  dann  haben  sie  sich  beide  der  Infection  ausgesetzt. 
Auch  wird  berichtet,  dass  alle  paar  Jahre  einmal  der  Fall  vorkommt, 
dass  fremde  Leute,  welche  zur  Zeit  der  Ernte  die  Nähe  der  gefähr- 
lichen Stellen  einfach  passiren,  erkranken.     Auch  das  ist  aus  dem 
Gesagten  leicht  verständlich.    Das  Gift  ist  ja  einigermaassen  trans- 
portabel; man  kann  durch  Beschäftigung  mit  der  Frucht  allein  er- 
kranken.    Aber  diese  Transportabilität  ist  äusserst  beschränkt,  die 
Frucht,  das  dlrecte  Product  des  Bodens,  dient  nur  als  Träger,  aber 
nicht  als  Reproducent;  wer  an  der  von  dem  Infectionsheerde  ge- 
brachten Frucht  vorbeigeht,  bleibt  gesund,  wer  sie  sondert,  reinigt, 

')  Melirere  ««roffeotlicbte  FSlle  fOD  acot  entatandener  ond  ebenso  plötzlich 
wieder  ferachwondener  Mykrokytbamie  sind  gewiss  aof  diese  Weise  eotstandeo, 
wie  mich  meine  früheren  Erfabrongen  Ober  Blotontersncbongen  schiiessen 
lassen.  Nichts  ist  leichter,  als  durch  allmähliche  Erwärmung  des  Object- 
tisches eine  Theilung  der  rotben  Blutkörperchen  ad  oculos  lu  demonstriren. 
Es  ist  fast  komisch  xu  sehen,  mit  welcher  Verwunderung  die  Verfasser  for 
diesen  Artefiscten  ihrer  eigenen  forscherischen  Tbitigkeit  stehen  und  mit 
welchem  Ernst  sie  ihren  rfltbsel haften  Fuod  discutiren. 
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wer,  80  zu  sagen,  iDnerhalb  derselben  steht,  kann  erkranken,  muss  es 
aber  nicht  Selbst  wenn  in  Häusern,  deren  Familienglieder  bSufig  e^ 
kranken,  auch  solche  afficirt  würden,  welche  niemals  direct  sidi  der 
Infection  am  Ufer  oder  durch  Beschäftigung  mit  dem  Hanf  ausgesetzt 
hatten,  —  was  aber  nicht  der  Fall  ist,  —  wäre  dies  doch  noch  keio  Be- 
weis für  ContagiositSt.  Auch  Typhus  abdominalis  und  Cholera  befallen 
viele  Leute  in  einem  Hause,  sind  aber  beide  nicht  direct  contagiOs. 

Impfbarkeit.  Versuche,  die  Krankheit  durch  Impfung  auf 
Ratzen  und  Kaninchen  zu  übertragen,  waren  ausnahmslos  ohne  Eh 
folg.  Es  wurden  zur  Impfung  verwendet  das  Blut  der  Kranken, 
der  mit  Glycerin  verriebene  Schorf  und  Eiter  aus  dem  GescbwOrs- 
grunde.  Selbst  an  der  Impfstelle  wurde  keine  irgend  wesenllicbe 
Reaction  bemerkt.  Versuche  an  Menschen  anzustellen,  hielten  wir 
uns  nicht  berechtigt,  um  so  weniger,  als  selbst  erfolgreiche  Impfung 
keinen  Schutz  gegen  weitere  Erkrankung  bieten  würde. 

Denn  mehrmalige  Erkrankung  ist  nicht  selten.  Unter  25 
Fällen  waren  2  zum  zweiten  Mal,  einer  zum  dritten  Mal  eiinnkl 
Ausserdem  sah  ich  mehrere  Leute,  welche  im  Laufe  früherer  Jahre 
wiederholt  an  Flussfieber  gelitten  hatten.  Bald  lagen  zwischen  den 
Erkrankungen  nur  wenige  Jahre,  bald  Jahrzehnte.  Im  Allgemeinen 
gilt  die  Regel,  dass  die  folgenden  Erkrankungen  leichter  sind,  als 
die  erste,  doch  giebt  es  auch  hier  Ausnahmen. 

Alter  und  Geschlecht  sind  ohne  Einfluss.  Wenn  Männer 
häufiger  erkranken,  als  Frauen  oder  Kinder,  so  liegt  das  einfach 
daran,  dass  sie  sich  häufiger  der  Infection  aussetzen,  als  diese. 
Unter  unseren  25  Fällen  waren  3  Kinder,  das  jungte  6  Jahre  alt, 
und  6  Frauen.  Die  Krankheit  verlief  bei  Männern  und  Ptauen  ganz 
gleich,  ohne  Unterschied  in  der  Prognose. 

Epikrise. 

Die  Bezeichnung  der  uns  beschäftigenden  Krankheit  als  Floss- 
oder  Ueberschwemmungsfieber  bedarf  wohl  nach  dem  Vorhergebenden 
keiner  weiteren  Rechtfertigung;  Ueberschwemmungsfieber  ist  vielleichi 
der  richtigere  Name,  weil  nicht  der  Fluss  als  solcher,  sondern  nor, 
insoweit  er  das  Land  überschwemmt,  als  ein  Hauptfactor  betbeiligt 
ist.  Welcher  Art  der  andere  Factor  ist,  die  Noxe,  welche  unter 
Mitwirkung  des  Wassers  den  Körper  krank  macht,  bleibt  dabei  eine 
ganz  offene  Frage. 
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Stellung  der  Krankheit  im  nosologischen  System. 

Soweit  wir  auch  heutzutage  entfernt  sind  von  einer  Classifica- 
tion der  Krankheiten  nach  Art  botanischer  und  zoologischer  Sehe* 
mala,  so  sehen  wir  uns  doch  genOthigt,  im  Interesse  der  Ordnung 
und  Uebersicht  jeder  Krankheit  einen  bestimmten  Platz  im  weiten 
Felde  der  speciellen  Pathologie  anzuweisen,  und  wir  stellen  sie  mit 
denjenigen  anderen  Krankheiten  zusammen,  mit  welchen  sie  wesent- 
liche Züge  oder  den  Sitz  gemein  hat.  In  der  Regel  wird  dabei 
das  organographische  Princip  benutzt,  weil  dieselbe  Krankheit,  in 
verschiedenen  Organen  auftretend,  ganz  verschiedene  Symptome  her- 
vorrurL  Wir  besprechen  also  in  den  Lehrbüchern  den  Krebs  der 
Mamma  und  des  Magens  nicht  gemeinschaftlich,  sondern  getrennt 
bei  den  einzelnen  Organen.  Nur  in  einem  Falle  verlassen  wir 
diesen  Eintheilungsmodus:  bei  den  Infectionskrankbdten.  Sie  mögen 
noch  so  deutlich  localisirt  sein,  wie  z.  B.  Masern,  Pocken,  Varicellen, 
wir  handeln  sie  nicht  bei  dem  einzelnen  Organe  ab  (nur  einige 
wenige  Dermatologen  ziehen  die  erwtthnten  Krankheiten  in  den  Be- 
reich ihrer  Besprechung),  sondern  fassen  sie,  grundverschieden  wie 
sie  sind,  nach  einem  einheitlichen  Gesichtspunkte,  dem  ätiologischen, 
io  eine  grosse  Gruppe  zusammen.  Da  nun  kein  Zweifel  darüber 
bestehen  kann,  dass  wir  es  in  unserem  Falle  mit  einer  durch  eine 
specifiscbe  Ursache  hervorgerufenen  Krankheit  zu  thun  haben,  so 
wenden  wir  auf  das  Ueberschwemmungsfieber  dasselbe  ätiologische 
Princip  an  und  stellen  es  zu  den  Infectionskrankheiten. 

Dass  es  hier  in  Betreff  seiner  Entstehung  der  Malaria  verwandt 
ist,  ist  schon  oben  erwähnt  Dagegen  zeigen  die  Symptome  in 
mancher  Hinsicht  Anklinge  an  andere  Infectionskrankheiten.  Man 
könnte  versucht  sein,  die  Krankheit  zu  den  acuten  Exanthemen  zu 
stellen;  denn  in  beiden  Fällen  ist  ein  Prodromalfieber  vorbanden, 
und  dann  folgt  ein  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  Exanthem. 
Aber  es  bildet  beim  Flii^sfieber  der  Hautausschlag  nicht  das  auf- 
fälligste Symptom;  im  Gegentheil,  in  leichten  Fällen  ist  davon  fast 
gar  nichts  zu  bemerken,  während  andere  Erscheinungen,  die  Ge- 
scbwürsbildung  und  die  DrOsenschwellung  in  voller  Deutlichkeit 
rorhandcD  sind.  Grössere  Äehnlichkeit  besteht  entschieden  in  Bezug 
iuf  das  allmähliche  Ansteigen  und  die  lange  Dauer  des  Fiebers, 
Jen  Ausbruch  des  Exanthems  erst   am  Ende   der   ersten  Woche, 
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die  MilzschwelluDg,  mit  Äbdominaltyphus,  ja  die  Erkrankung  der 
Lymphdrüsen  in  der  Nabe  der  primären  Localisation  macht  die 
Analogie  so  gross,  dass  man  sich  versucht  fühlen  kOnote,  die 
Krankheit  im  Gegensatz  zu  Abdominaltyphus  als  Typhus  cutaoeus 
oder  superficialis  zu  bezeichnen.  Aber  andererseits  fehlt  ja  gerade 
der  benommene,  halb  bewusstlose  Zustand,  welcher  dem  Typhus  den 
Namen  gegeben  hat. 

Der  Schorf,  seine  Farbe  u.  s.  w.  haben  wohl  am  meisten  Aefao- 
lichkeit  mit  einer  vertrockneten  hämorrhagischen  Pocke   oder  einer 
Milzbrandpustel.    Auch  bei  dieser  bildet  sich,  und  zwar  sicher 
an  der  Eintrittsstelle  des  Giftes,  ein  schwarzer  nekrotischer  Fleck, 
oder  vielmehr  eine  Pustel,   die  zu  localer  Nekrose  führt.    Sollen 
wir  deshalb  annehmen,  dass  auch  beim  Flussfieber  der  Eintritt  des 
Giftes  an  jener  Stelle  stattfindet,   dass  also  wirklich  ^eine  Art  Im- 
pfung Statt  hat?    Möglich,  sogar  recht  wahrscheinlich,  wenn  man 
in  Betracht  zieht,  dass  die  Lymphdrüsenaffection  zuerst  in  der  Nibe 
jener  Stelle  locaiisirt  ist,  und  von  da,  allmählich   schwächer  wer- 
dend, nach  der  Peripherie  weiter  schreitet,  und  dass  in  ganz  leich- 
ten Fällen  die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  geradezu  auf  jene 
Drüsen  beschränkt  bleibt.     Eben  solche  Fälle  sprechen  für  die  An- 
sicht, dass  die  Lymphdrüsen  als  eine  Art  Filter  für  schädliche  B^ 
standtheile  angesehen  werden  kOnnen  und  müssen.     Es  ist  ja  ganz 
zweifellos  und  die  tägliche  Erfahrung  beweist   es  stets  aufs  Neue, 
dass  Lymphdrüsen  z.  B.  der  Ausgang  für  fatale  Tuberculose  werden 
können,  dass  sie  als  Depot  und  Bildungsstätten  für  schädliche  Stoffe 
dienen,  nachdem  der  übrige  Körper  längst  gesund  ist,  dass  sie  also 
eine  stete  Gefahr  für  ihren  Besitzer  mit  sich  bringen.    Andererseits 
lehrt  dieselbe  tägliche  Erfahrung,  dass  in  vielen  acuten  Entzündun- 
gen,  und  zwar   meist  schlimmer  Art,  z.  B.  nach  Leicheninfectioo. 
die  geschwollenen  Drüsen    die  Grenze   bezeichnen,    bis  zu  welcher 
eine  sofortige  directe  Verbreitung  des  Giftes  stattgefunden  hat;  durd) 
seine  Einwirkung   schwellen    die  Drüsen    an,    entzünden  sich   und 
durch  die  Entzündung  wird  die  Girculation   der  Lymphe  erschwert, 
beziehentlich  unterbrochen  und  dadurch  einer  raschen  Weiterverbrei- 
tung vorgebeugt.   Läge  die  Lymphdrüse  mit  ihren  gewundenen  und 
complicirten  Wegen  nicht  dazwischen,  so  würde   das  Gift,   einmal 
in  die  Lymphbahn  aufgenommen,  sofort  über  das  ganze  Blutsystecc 
veriheilt;  es  müsste  dann,  bei  der  supponirten  VermehrungsfShi^k&i 
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der  betreffenden    Parasiten,   stets    den    ganzen  Organismus   krank 
machen.     Der  letztere   erkrankt   auch  wirklieb    bei    den    schweren 
Infectionen  mit  Milzbrand-  und  Leichengift,  wenn  die  Lymphdrüsen 
nicht  im  Stande  sind,  alles  zurückzuhalten;  leichtere  Fälle  dagegen 
können  ganz  local  verlaufen.   Genau  so  steht  es  mit  dem  Flussfieber. 
In  zwei  ganz  leichten  Fällen  mit  deutlich  entwickeltem  Geschwür  fand 
ich  nur  die  ganz  zunächst  liegenden  Drüsen  afficirt,  und  in  beiden 
Fällen  waren  so  gut  wie  keine  Allgemeinerscheinungen  eingetreten. 
Wenn  aber  in  diesen  Beziehungen  Aehnlichkeit  mit  Milzbrand  besteht, 
so  sind  andererseits  auch  die  Unterschiede  bedeutend.    Beim  Milzbrand 
6oden  wir  zunächst  eine  zweifellose  Entzündung,  ein  Bläschen,  eine 
Pustel  auf  stark  gerötheter,  schmerzhafter  Basis  und  eine,  oft  über 
ein  ganzes  Glied  verbreitete  Anschwellung,  —  alles  Symptome  localer 
Reizung,  wie  sie  durch  den  giftigen  Parasiten,  den  Bacillus  anthracis 
hervorgebracht  werden.     Von  dem  Allem  ist  beim  Flussfieber  keine 
Rede.     Hier  entsteht  ohne  jegliche  subjective  und  fast  ohne  alle 
merkliche  objective  Veränderung  eine  ganz  kleine  schwarze  Stelle, 
die  zu   einem  Geschwür   führt;   der   gesammte   kranke  Bezirk    hat 
kaum  je  mehr  als  2  Cm.  Durchmesser.     Reine  Reizung,  keine  In- 
duration, keine  Schwellung,  kein  Schmerz,  keine  Neigung  zum  Fort- 
schreiten.    Sollten  wirklich  Bakterien  dabei  vorhanden  sein,  so  sind 
sie  sieber  weit  kleiner  und  schwerer  zu  erkennen,  als  der  mir  von 
früheren  Untersuchungen  her  wohlbekannte  Milzbrandpilz.     Dieses 
völlige    Fehlen   der   localen  Reizerscheinungen,    der  Mangel   jeder 
Functionsstörung  des  betroffenen  Gliedes  machen  es  wahrscheinlich, 
dass  das  Gift  in  diesem  Falle  nicht  erst  eine  Entzündung  und  dann 
eine  seeundäre  Nekrose  erzeugt,  sondern  dass  es  direct  localen  Ge- 
webstod  hervorruft     Der  gesammte  Ablauf  der  Symptome  rechtfer- 
tigt  diese  Auffassung,    welche   ja   in   neuerer  Zeit   auch   auf  die 
Pocken  übertragen  worden  ist,  obwohl  hier  die  Verhältnisse  weniger 
in  die  Augen  springend  daliegen.     Der  schlaffe,  träge  Eiterungspro- 
zess  beim  Flussfieber  ist  als  ein  Demarcationsvorgang  zu  betrachten. 
Je  nachdem  dabei  das  Gift  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  in 
die  eröffneten  oder  durch  Krankheit  abnorm  durchlässig  gewordenen 
CapilJaren  eindringt,  je  nachdem  das  Individuum  für  die  Fortpflan- 
zung und   Vermehrung  desselben  disponirt  ist  oder  nicht,  erfolgt 
bald  eine  mehr  allgemeine,  bald  eine  localisirte  Erkrankung. 

Eine   andere   Krankheit,    mit   der   das  Flussfieber   durch    die 
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Scborfbildung  Analogie  bietet,  ist  die  Diphtherie,  aber  fOr  diese 
gilt  fast  Alles,  was  über  Milzbrand  gesagt  ist;  am  primären  Heerde 
sind  die  Reizungserscheinungen  sehr  deutlich,  die  EntzOndnng,  der 
Schmerz  sehr  quälend;  ausserdem  zeigt  das  Geschwür,  das  oteh 
Abstossung  des  Schorfes  bleibt,  ein  schlechtes,  ungesundes  Äosse* 
hen,  es  hat  eine  Neigung,  in  der  Umgebung  weiter  zu  fressen. 

Die  beim  Flussfieber  beobachtet^  allgemeine  Hyperlstbese 
und  die  Empfindh'chkeit  der  Muskeln  gegen  Druck,  das  Wimmern 
und  der  öfter  vorkommende  Urindrang  erinnern  an  das  Verbalteo 
bei  Gerebrospinalmeningitis,  mit  der  aber  sonst  gar  keine  Aebnlicb- 
keit  vorliegt 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  unsere  Krankheit,  wenn 
sie  auch  in  einzelnen  Symptomen  Aehnlichkeit  mit  anderen  Krank- 
heiten hat,  doch  mit  keiner  derselben  identisch  ist,  oder  äeb  ao 
sie  besonders  nahe  anscbliesst,  dass  sie  vielmehr  bis  jetzt  nicht 
bekannt  war  und  durch  die  Art  und  Reihenfolge  der  ErscbeinaDgeo 
isolirt  steht 

Das  Hauptinteresse  der  Krankheit  liegt  aber  nicht  blos  in  der 
Vermehrung  der  langen  Kette  der  gekannten  Leiden  des  Men8che^ 
geschlechts  um  ein  neues  Glied,  sondern  es  liegt  wesentlich  darin, 
dass  die  Ansicht,  nach  welcher  die  Localisation  im  Darme  bei  Ty- 
phus, im  Rachen  bei  Diphtherie  eine  Folge  der  directen  Einwirkong 
des  Giftes  ist  nach  welcher  diese  Krankheiten  also  zuerst  local  sind 
und  erst  nachher  allgemein  werden,  —  dass  diese  Anschauung  dorcfa 
das  Verhalten  beim  Flussfieber,  bei  dem  wir  an  der  Oberflicbe 
beobachten,  eine  wesentliche  Stütze  erhfilt  GelSnge  es,  die  Wab^ 
scheinlichkeit,  dass  hier  ein  parasitisches  Gift  in  den  KOrper  eintritt. 
zur  Gewissheit  zu  erheben,  —  und  die  Aussicht  dazu  ist  bei  genauer 
Ueberlegung  eine  relativ  grosse,  —  so  w8re  damit  ein  wichtiger  Scbriu 
in  der  Lehre  von  den  Infectionskrankheiten  gethan,  ein  Schritt 
nicht  blos  von  theoretischer  Bedeutung  für  den  alten  Streit  Ober  die 
Art  und  Weise  des  Krankwerdens,  sondern  auch  von  Wichtigkeit 
für  eine  rationelle  Prophylaxis.  Auch  der  z.  B.  bei  Cholera  auf  den 
Ausbruch  der  Affection  so  offenbare  Einfluss  einer  leichten  Erkran- 
kung, eines  Darmkatarrhs,  würde  dadurch  dem  VerstSndniss  niber 
gerückt  Ich  werde  mich  bestreben,  bei  Gelegenheit  weiterer  Forscbon- 
gen  diesem  Gegenstande  meine  besondere  Aufmerksamkeit  zuzu* 
wenden. 
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Therapie. 

Ueber  die  Therapie  habe  ich  wenig  zu  sagen.  Die  Fülle,  welche 
in  unserer  Behandlung  standen,  sind  genesen.  Mehrere  Kranke 
ausserhalb  des  Hospitals  sind  gestorben;  zwei  davon  waren,  als  wir 
sie  zuerst  sahen,  in  einem  Zustande,  in  dem  keine  Arznei  mehr 
helfen  kann.  Ob  eine  frühzeitige  Behandlung  sie  gerettet  hStte, 
daraber  lässt  sich  natürlich  kaum  eine  Vermutbung  aussprechen; 
im  Allgemeinen  verpflichten  uns  unsere  Erfahrungen  trotz  aller  Fort* 
schritte  in  der  Therapie  zu  grosser  Vorsicht  in  der  Beurtheilung 
unserer  Leistungen  bei  acuten  Infectionskrankbeiten.  Der  Mensch 
ist  aus  natürlicher  Schwäche  nur  allzusehr  geneigt,  eine  erwünschte 
Veränderung  auf  seinen  Einfluss  zurückzuführen,  wenn  er  nur  sei- 
nen Einfiuss  in  dieser  Richtung  versucht  hat;  und  gerade  der  Arzt 
ist  besonders  leicht  in  Gefahr,  in  diese  Schwäche  zu  verfallen. 

Von  den  angewendeten  Mitteln  hatte  Natron  salicylicum 
selbst  in  kleinen  Dosen  stets  auf  das  Fieber  eine  deutliche  objective 
und  gewöhnlich  auch  eine  gute  snbjective  Wirkung,  doch  ist  die 
Zahl  der  so  bebandelten  Fälle  viel  zu  klein,  um  irgend  aligemeine 
Schlüsse  zu  erlauben.  Chinin  schien  weniger  gut  zu  wirken;  es 
kam  seltener  zur  Verwendung,  weil  ich  caeteris  paribus  der  Salicyl- 
säure  den  Vorzug  gebe.  Uebrigens  ist  es  zweifelhaft,  ob  in  den 
meisten  Fällen  überhaupt  Antipyretica  nothwendig  sind. 

Sonst  wurden,  ausser  gelegentlichen  Dosen  von  Narcoticis  gegen 
Schlaflosigkeit,  Schmerz  oder  Husten,  fast  nur  Abführmittel  (Calomel, 
Carlsbader  Salz)  oder  Rlystiere  verordnet  und  diese  hatten  durch 
ihre  Wirkung  stets  grosse  Erleichterung  zur  Folge. 

Wenn  die  Vermutbung  richtig  ist,  dass  das  Haften  des  Giftes 
durch  die  Benetzung  der  Haut  mit  klebrigem  Secret  befördert  wird, 
so  wäre  eine  sehr  einfache  Prophylaxis  für  den  Einzelnen  darin 
gegeben,  dass  er,  während  er  die  gefürchtete  Gegend  besucht  (also 
eine  oder  höchstens  zwei  Wochen  lang)  sich  mehrmals  täglich  badet 
und  gründlich  wäscht.  Wenn  nicht  in  allen,  würde  doch  dadurch 
in  vielen  FlUlen  einer  Infection  vorgebeugt  werden  können.  Durch 
vollständige  Bekleidung  allein  wäre  nichts  zu  erreichen,  denn  eine 
eng  anschliessende,  den  Körper  ganz  verhüllende  Kleidung  würden 
die  Leute  niemals  tragen,  und  andererseits,  sobald  ein  Luftstrom 
zwischen  Haut  und  Kleid  circuiirt,  wird  letzteres,  weil  es  die  An* 
Sammlung  der  Secrete  begünstigt,  geradezu  schädlich  wirken  können. 
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Von  weit  grosserer  Bedeutung  aber  und  dabei  gar  nicht  schwer 
auszuführen,  sind  allgemeine  hygieinische  Maassregeln ,  welche  die 
der  Entwicklung  des  Giftes  günstigen  Bedingungen  vernichten.  Ais 
solche  Maassregel  empfiehlt  sich  vor  allem  eine  rasche  GuUivi- 
rung  des  Bodens  mit  Pflanzen,  welche  erfahrungsgemXss  elDeo 
salutSren  Einfluss  auf  schlechtes  Land  besitzen.  Hier  ist  in  erster 
Linie  zu  erwähnen  der  Eucalyptusbanm,  welcher  in  jener  Ge- 
gend ohne  allen  Zweifel  wohl  gedeihen  wird;  wenigstens  kommen 
die  Exemplare,  die  in  Tokio  gepflanzt  oder  aus  Samen  geiogeo 
werden,  gut  fort,  obwohl  sie  nicht  die  fast  fabelhafte  Scbnelligleit 
des  Wachsthums  zeigen,  welche  in  anderen  Ländern  diesem  Baume 
nachgerühmt  wird. 

Indessen  ist  es  schwerlich  nöthig,  zu  dem  exotischen  Eaealyp- 
tus  zu  greifen,  denn  Japan  selbst  besitzt  einen  Baum,  welcher  alle 
erforderlichen  Eigenschaften   in  hervorragendem  Maasse  besitzt,  — 
die  Paulownia  imperialis,  japanisch  Riri  no  kl.     Der  Baum  ist 
auch  in  Europa  in  kurzer  Zeit  allgemein  bekannt  und  beliebt  ge- 
worden und  bedarf  daher  keiner  näheren  Beschreibung.    Sein  Wacbs- 
thum   ist  ganz   ungewöhnlich    rasch    und    seine  Riesenblätter  siod 
energische  Absorptionsorgane.     Ich  habe  im  Tempelhof  in  Kurodzo 
ein  Exemplar  gemessen,  das  in  einem  Sommer  (von  April  bis  Augusfi 
15  Fuss    hoch    geworden  war.     Der   Stamm    hatte    unten  24  Cm. 
Umfang  und  mehrere  Blätter  über  1  Meter  Durchmesser.    Es  dürfte 
sich    daher,    um    den    Boden    zu    consolidiren    und    zu    reinigen, 
schwerlich  eine  vorzüglichere  Pflanze  finden  lassen,  als  dieser  Baum. 
Man  hat  in  Europa  vielfach  Samenblumen  gepflanzt,  um  Malariaorte 
gesund  zu  machen.     Alle  Eigenschaften  des  Helianthus  besitzt  die 
Paulownia  in  weit   höherem  Grade   und  sie  dürfte  sich   daher  io 
Europa  für  Stellen,  wo  Eucalyptus  nicht  mehr  fortkommt,  dringeod 
empfehlen ;  sie  hat  in  öcooomischer  Hinsicht  auch  noch  den  Nutzeo, 
ein  werthvolles  Holz  zu  liefern. 

Ich  habe  diese  Vorschläge  betreffs  individueller  und  allgemei- 
ner Prophylaxe  dem  Gouverneur  der  betreffenden  Provinz  fibe^ 
mittelt  und  hoffe  später  über  den  Erfolg  berichten  zu  kdonen. 
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XIX. 

Neue  Beiträge  zu  den  mykotischen  Erkrankungen  des 

Menschen. 

Von  Dr.  James  Israel, 

•tellTertr.  dirigirendem  Ante  am  JüdiBohen  KrankenhAOM  in  Berlin. 


Die  nachfolgende  Erfahrung  schliesst  sich  eng  an  die  in 
diesem  Archiv  Bd.  LXXlV)  von  mir  veröffentlichten  an,  und  dient 
diesen  zur  Bestfitigung  und  Erweiterung. 

Resum^  der  Krankheitsgeschichte:  Ein  gesundes  M8d- 
eben  von  24  Jahren  erkrankt  acut  an  einer  linksseitigen  Lungen- 
affection.  Im  Anschtuss  an  diese  entsteht  eine  langsam  insidiOs 
JEriechende  Peripleuritis  mit  mehrfacher  Abscedirung.  Incisionen, 
Rippenresection  bringen  den  Prozess  nicht  zum  Stillstand.  Es 
kommt  nach  6 monatlicher  Krankheit  zu  metastatischen  Abscessen 
an  Oberschenkel,  Unterschenkel,  Nates,  zu  rechtsseitiger  Pleuritis, 
Albaminurie.  Tod  nach  Tmonatlichem  Leiden.  In  dem  Eiter 
der  bei  Lebzeiten  untersuchten  Metastasen  wie  der  peri- 
pleuritiscben  Abscesse  reichliche  makroskopisch  erkenn- 
bare birsekorngrosse  Pilzrasen  von  dem  Charakter  der  von 
mir  in  diesem  Archiv  Band  LXXIV  beschriebenen  und  gezeichneten 
Gebilde. 

Resumi  des  Leichenbefundes.  In  der  linken  Lunge  vor- 
zQglicta  im  Uoterlappen  eine  .grosse  Zahl  disseminirler  abscediren- 
der  pneumonischer  Heerde,  durchwegs  von  miliaren  Pilzconglome- 
raten  erfüllt.  Feste  Verwachsung  des  untern  Lungenlappens  mit 
Costalpleura  und  Zwerchfell,  an  einer  Stelle  der  Zwerchfellsrippen- 
insertioo  eitrig  inflltrirt.  Peripleuritische  Phlegmone  an  Seiten-  und 
Rflckenwand  der  linken  ThoraxhSlfte;  eitrige  Zwerchfellsinfiltration; 
retroperitonSale  Abscesshöhle  zur  Seite  der  linken  Proe.  transversi 
der  Lendenwirbel  mit  Durebbruch  durch  Quadr.  lumborum  und 
SacroUimbalis  nach  der  Lendengegend.     Eilrige  Metastasen  in  der 

t)    fieoe  Beobacbtoogen  auf  d«m  Gebiete  der  Mykosen  des  MeDScbeo. 
Arel&lv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXVUL  Hf t.  8.  28 
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Leber,  linken  Niere,  rechten  Lunge;  rechtsseitige  Pleuritis.  MeUsU- 
tische  Äbscesse  am  Unter-,  Oberschenkel,  Nates. 

In  sämmtlichen  Abscessen  und  Phlegmonen  aasser- 
ordentlich  Qppige  Vegetation  der  schon  intra  vitam  ge- 
fundenen Pilzcolonien.  , 

Marie  Sträbiog,  eine  24jihrige  bisher  kräftige  aod  gesunde  Köchin,  erknokte 
am  26.  April  1878  mit  Frost,  Hitze  ond  Sticheo  io  der  üokea  Brastseite.  Gläcfa- 
zeitig  stellte  sich  Kanathmigkeit  mit  etwas  Hosten  ein.  Aasworf  fehlte.  Ad 
3.  Krankheitstage  wurde  Fat.  in  die  innere  Station  des  jüdischen  Rnokeahioso 
aufgenommen,  und  daselbst  auf  Grund  eines  Fiebers  fon  39,2®,  einer  mSssign 
Dämpfung  links  hinten  unten,  lerstarkten  Pectoralfremitos,  bronchialeo  iBspinoos, 
mangelnden  Rasseins  und  Auswurfs  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  eiaer  Pleonh 
Pneumonie  gestellt.  Der  Temperaturverlauf  Hess  drei  Perioden  unterscheiden.  Ib 
der  ersten,  welche  sich  bis  zum  8.  Krankheitstage  erstreckt,  war  das  Fieber  ein 
continuirliches,  welches  mit  geringen  Differenzen  einiger  Zehntelgrade  zwiKben 
Morgen  und  Abend  allmählich  bis  zu  37,4®  absank.  Dann  kommt  die  2.  Periode, 
welche  nur  den  9.  bis  11.  Krankheitstag  umfasst  und  auf  letztgenannter  Tesapentar- 
hohe  sich  hftlt  Die  dritte  Periode  kann  als  die  eines  hectischen  Fiebers  bczeiehoet 
werden,  dessen  Morgentemperatnren  zwischen  37*  und  38*,  dessen  Abendtempentorei 
zwischen  38®  und  39*  liegen :  So  ging  es  bis  zum  35.  Krankheitstage  (dem  a.  lani 
1878),  an  welchem  Pat  zum  Gebrauche  einer  Milchkur  auf  das  Land  gacfaicki 
wurde.  Der  Entlsssungsstatus  lautete:  „Mftssige  Dampfung  hinten  unten  Hob  bis 
zur  Scapula  und  im  Interscapularraum.  unten  abgeschwächtes  Athmen  und  damplo 
Rasseln;  im  Interscapularraum  bronchiales  Athmen.     Spitzen  frei.* 

Trotz  guter  Pflege  auf  dem  Lande  erholte  sich  Pat  nicht,  sondern  wurde  \m- 
mer  schwacher;  dazu  kam  14  Tage  nach  ihrer  Entlassung  eine  AnschweUonf  » 
der  hintern  und  seitlichen  Thoraxwand,  welche  etwas  schmerzte,  und  die  Krsske 
feranlasste,  sich  am  25.  Juni  1878  wieder  im  Krankenhause  forzustellen,  trosdbfi 
sie  in  die  chirurgische  Station  aufgenommen  wurde. 

Pat  war  blass,  aber  leidlich  gut  genftbrt,  hatte  Fieber  fon  39,1®,  und  zefte 
eine  massig  djspnoische  Respiration  mit  Spiel  der  Nasenflflgel.  Von  der  link« 
Tborazhalfte  athmete  nur  der  obere  Theil  sichtbar,  während  der  untere  stiUitsii 
An  dem  Durchschnittspunkt  der  hintern  linken  Axillarlinie  und  der  IX.  Rippe  fa&d 
sich  eine  kleinkinderfaustgrosse  Anschwellung  mit  tiefer  Fluctuation.  Links  hioM 
von  der  Mitte  der  Scapula  bis  unten  Dämpfung  und  schwaches  BronchiabthiiKD- 
Auf  die  Diagnose  eines  Empyema  necessitatis  wurde  der  Abscess  am  26.  Joli  io- 
cidirt  Es  entleerte  sich  ungemein  wenig  Elter,  weniger,  als  man  nach  des 
FlnctnationsgefSbl  des  Abscesses  hätte  erwarten  sollen.  Der  eingeführte  Finger  f^ 
langte  zwischen  den  Rippen  durch  in  einen  Hohlraum  von  so  geringer  Tiefe,  dia 
die  Vermuthnug  aufkam,  ob  man  sich  nicht  entweder  in  einem  abgekapsdten  Pteor^ 
abscess  oder  in  einer  peripleuritiscben  Hohle  befände.  Nach  der  Incision  trat  kio- 
neu  3  Tagen  Entfieberung  ein,  und  die  Temperatur  hielt  sich  zwischen  37  ood  %V 
bis  zum  7.  August.     Dann  stiegen  die  Abendtemperaturen  bis  nahe  «n  39*.    ^ 
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Raat  fiber  der  linken  Seitenwand  des  Brastkorba  war  stark  ferdickt,  am  sUirksten 
om  die  IncisioosöffDong;  die  Scbwellong  imponirte  dem  Aoge  zanicbst  für  Oedem, 
gab  aber  dem  Fingerdracke  wenig  oacb,  sQndern  fählte  sieb  hart  an.  Rotbong 
fehlte  Diese  Scbwellong  im  Vereine  mit  dem  Fieber  liess  an  Citerverbaltnng  den- 
ken ,  and  veranlasste  micb ,  am  14.  Aogost  ein  Stück  der  IX.  Rippe  an  der  In- 
cisioossteile  zo  reseciren.  Dnrcb  die  Resectionioffoong  konnte  man  den  Finger 
ca.  5  Cm.  tief  einfahren,  bis  er  in  dieser  Tiefe  aof  prall  elastiscben  Widerstand 
ttiess.  Nach  den  Seiten,  nach  oben  ond  onten  dagegen,  also  psrallel  der  Brost- 
wand,  konnte  man  das  Ende  dieser  platten  Höhlen  nicht  abfohlen.  Eiter  entleerte 
sieb  fast  gar  nicht,  wohl  aber  ko^te  mit  Finger  ond  scharfem  Löffel  eine  grosse 
Qoantitit  schlaffer  graogelber  schlottriger  Granolatiooen  anter  uemlicb  stsrker  Blo- 
toqi  beraosbelordert  werden.  Nach  diesem  Eingriff  hielt  sich  die  Temperator 
Morgens  etwas  ober  37^,  Abends  ca.  einen  Grad  höher.  Das  orapröoglich  links 
hinten  gehörte  bronchiale  Athmen  machte  seit  der  letzten  Operation  einem  schwachen 
oobeatimmteo  Gertosche  Platz.  In  beiden  Oberlappen  war  bisweilen  hohes  exspl- 
ratoriscbes  Pfeifen  zo  hören. 

Trotz  des  operativen  Eingriffes  ferminderte  sich  die  erst  beschriebene  diffose 
Verdickoog  der  Haotdecken  ober  dem  Brostkorbe  nicht,  breitete  sich  vielmehr  noch 
nach  hinten  ond  onten  ans,  blieb  aber  indolent  bis  zom  10.  September  (4  Wochen 
nach  der  Bippeoresection),  zo  welcher  Zeit  eine  böhnereigrosse,  kaom  schmerzhafte, 
Qoctoirende  Anschwellong  ein  wenig  links  von  den  letzten  Brustwirbeln  bemerkt 
wurde.  Die  Incision  entleerte  reichlichen  dicken,  nicht  riechenden  Eiter.  Die 
Abacesswsndnngen  waren  mit  schlottrigen  graogelben  Granolatiooen  aasgekleidet,  die 
unter  starker  Btotong  aosgeschabt  worden.  Dasselbe  schlottrige  Granolatioosgewebe 
war  weit  ober  die  Grenzen  des  Abscesses  hinaus  an  die  Stelle  des  sobeotaoen  Ge- 
webes getreten,  so  dass  man  die  schwartig  verdickte  Haot  weithin  mit  dem  Finger 
leicht  ron  ihrer  Unterlage  ablösen  konnte.  Nach  oben  konnte  diese  Degeneration 
des  ünterfaaotgewebes  bis  an  die  Resectionsöffoong  verfolgt  werden. 

Inzwischen  hatte  sich  das  Allgemeinbefinden  sehr  verschlimmert.     Die  BIftsse 
der   Haut  und   Scbleimbiote  hatte   erheblich    zogenommen,   die  Abmagerong  des 
Fett«s  ond  der  Moseolator  war  eine  sehr  bedeutende  geworden  und  profuse  bectische 
Scbvreiss«  raubten  der  Kranken  die  Erquickung  durch  den  Schlaf.     Der  Appetit 
war  stets  rege;  der  Stuhl  häufig  diarrboisch :  Husten  selten,  Auswurf  fehlte;  Fieber 
Morgens  etwas  fiber  37^  Abends  es.  1°  höher.    Trotz  der  letzten  ausgiebigen  In- 
cisioD   ging   der  Prozess   der  subcutsnen   Granulation    und   Eiterung   am    Röcken 
weiter;  am  4.  October  konnte  man  eine  neue  ausgedehnte  Fluctuation  fühlen,  links 
neben  den  Lendenwirbeln,  unterhalb  der  letzten  Incisionswnnde,  ans  welcher  letzteren 
bei   Druck  auf  den  neuen  Abseess  sich  Eiter  entleerte.    Am  10.  October  wurde  die 
aoB   1 0.  September  angelegte  Oeffnoog  oacb  onten  bis  an  das  ontere  Ende  des  neoeo 
Abecesscs  dilatirt,  welcher  sich  bis  zom  letzten  Lendenwirbel  erstreckte.     Die  ge- 
spaltene Haotdecke  war  zo  eioer  3^  Cm.  dicken  resistenten  Schwarte  verdickt,  und 
aacii   den  unteren  Rippen  Zu  wie  nach  der  Lnmbalgegend   durchweg  unterminirt. 
Die  Hoble  war  wieder  mit  den  mehrfach  beschriebenen  Granulationen  ausgekleidet.  — 
Bald    traten  Symptome  der  Erkrankung  des  Respiratioosapparates  starker  in  die  Er^ 
scbeioung.     Der  bisher   seltene  Husten  wurde  stark  und  qnSlend,  verbunden  mit 
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einem  GefQhle  foo  Trockenheit  im  Halse  bei  dorchaos  mangelndem  Antwort    An 
18.  October  traten  zoent  Anftlle  starker  Atliemnoth  mit  einem  krampfhaft  maa- 
meniiehenden  Schmers  in  der  linken  Zwerchfellsgegend  aof,  der  bei  jedem  Hoitca- 
stoss  exacerbirte.    Die  Scbmersen  begannen  im  RQcken  nnd  zogen  nach  der  lb|e&- 
grabe,  kamen  nnregelmfissig  periodisch,  waren  stets  mit  höchster  Beklemmong  w- 
banden  und  erreichten  eine  solche  Heftigkeit,  dass  sich  Pat.  krfimmen  and  wndcs 
mnsste.     Am  30.  October,  5  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung,  wurde  aa  der 
Mitte  der  AassenÜÜche  des  linken  Untenchenkels  ein  mandelgrosaer,  sobcolaocr 
ziemlich  indolenter  Abscess  bemerkt.     Oereelbe  am  2.  November  eroffiset  entleert 
dicken,  nicht  Abel  riechenden  Eiter,  in  welchen^hirsekorn grosse  kngelroade 
KlQmpchen  von  theils  weisslicher  Farbe,  tbeils  gran  dnrchscheinea- 
dem  Aussehen  schwimmen:    Diese  Gebilde  bestehen  ans   Piltra|^B 
ober  deren  Structur  ich  noch  spiter  einige  Details  bringen  werde,  deren  genaue  6^ 
Schreibung  ich  mir  aber  ersparen  kann,  da  sie  identisch  sind  mit  den  tou  mir  suent 
in  diesem  Archiv  Bd.  LXXIV,  S.  17 — 24  beschriebenen  und  abgebildeten  Pilsea^). 
Am  4.  November  wird  an  der  hinteren  Flache  des  Oberacbenkels  im  Bereiche  der 
Beogemttskeln  ein  tief  sitzender  gftnseeigrosser  Abscess  gefunden.    Ein  dritter  kleia- 
apfelgrosser  Abscess  Aber  Tuber  ischii  sinistrum  wurde  am  14.  November  eröfliBcC, 
und  zeigte  in  stinkendem  Eiter  suspendirt  die  vorhin  erwihnten  Pilzklfimpchen  ia 
grosser  Anzahl.    Am  15.  November  klagt  Pat    Ober  Schmerzen   in    der  rechtes 
ThorazhSlfte.     Daselbst  wird  hinten  von  der  VII.  Rippe  abwfirts  eine  Dimpfong  ge- 
funden, in  deren  Bereiche  der  Stimmfremitus  und  das  Athemgerilusch  abgeschwSckt 
sind,  an  deren  oberen  Grenze  pleoritisches  Reiben  zu  ffihlen  ist    Der  Urin  enthalt 
zum  enten  Male  sehr  starken  Eiweissgehalt ,  während  Spuren  seit  6  Wochen  Ma 
und  wieder  auftraten.    Als  jetzt  der  aus  der  grossen  RQckenwunde  und  der  fista- 
losen  Rippenresectionsoffonng  entleerte  Eiter  genauer  angesehen  wird,   zeigt   sich, 
dass  es  reichlich  dieselben  Pilzcolonien  wie   die  vorher  genannten  Abscene  be- 
herbergt.    Die  Dyspnoe  erreichte  mit  Einsetzen  der  rechtsseitigen   Pleuiltis  ebw 
ausserordentliche  Höhe,  die  Pulsfrequenz  stieg  bis  180,  und  daa  abendliche  Fieber 
Ober  39*.    Ein  Blutstropfen,  der  sorgfiUtig  gereinigten  Fingenpltze  am  18.  November 
entnommen,   und  ohne  jeden  Zusatz  untereucht,  zeigte  einen  sehr  groesen  Reich- 
thum  an  coccosihnlichen  Körnchen,  in  kreisender  tanzender  Bewegung.    Nicht  aeltea 
waren  die  Körnchen  zu  zweien  oder  dreien  aneinandergereiht.  Die  Groeae  der  ein- 
zelnen solitiren  Coccen  war  venchieden.     Die  Zahl  dieser  Köracben  war  eine  «id 
grössere,  als  ich  sie  sonst  bei  fieberhaften  Krankheiten  gesehen  habe.     Ick  wollte 
am  nfichsten  Tage  eine  Blutprobe  mit  Resgentien  bebandeln ;  leider  war  es  n  ^it 
Ich  mnss  aber  ssgen,  dass  von  vielen  Blutproben,  welche  ich  bei  fieberhaften  Kran- 
ken ontenncht  habe,  dieses  die  einzige  war,  welche  auf  mich  den  Eindrock  der 
Anwesenheit  piislicher  Elemente  gemacht  hat    Am  1 9.  November  trat  der  Tod  ein, 
ohne    dass    es  je   zu  einem  Sehflttelfrost  oder  zu  unregelmftaaigea 
Temperatursprflngen  gekommen  wire. 

Section.     20.  November   Mittags    1   Uhr.     AuFs   Aenssente  abgeaiagerter 
Körper  ohne  aaflhllende  Finlnisserscheinnngen.   Ueber  Tnber  ischii  deztmm,  Hiater- 

•)  Taf.  II,  Rg.  1,  2.    Taf.  III,  Fig.  5. 


425 

Seite  das  rechten  Obertebenkelt,  Vorderflicbe  des  Untencheokelt  je  ein  inddirter 
Abiceu.  — 

Voo  der  IX.  Rippe  oach  abwSrtf  ist  liokeraeito  die  Haot  Ober  der  lateralen 
Qod  biotem  Tboraxbälfte  lowie  der  Lombalgegend  bis  in  4  Cm.  verdickt,  indnrirt, 
xn  einer  anf  dem  Dnrcbscbnitte  speckig  aassebenden  Scbwarte  mit  dem  Dnterbaot- 
gewebe  verscbmolien,  nnnnlerscheidbar  abniicb  den  Tnmor  albos  Scbwarten  fnngös 
degenerirter  Gelenke.  Wo  die  IX.  linke  Rippe  von  der  hintern  Azillarlinie  ge- 
schnitten wird,  findet  sich  in  der  Bmstwand  eine  Fistelöffnnng,  durch  welche  eine 
Sonde  in  der  Richtung  nach  oben  und  vom  dringt.  Unterhalb  der  Fistel  quillt 
Eiter  aus  mehreren  kleinen  Durchbrochsofltaungen  eines  Abscesses.  Der  mediale 
Theil  der  linken  Lendengegend  wird  von  einer  grossen'  granolirenden  Fliehe  einge- 
nommen, welche  sich  bei  einer  Breite  von  7 — 8  Cm.  von  der  Hohe  der  untern 
Brostwirbel  bis  lur  Wirbelkreaxbeingrenze  erstreckt.  Diese  FISche  wird  von  steilen 
dicken  Hautrtndem  begrenst,  welche  nach  unten  und  lateralwftrts  weit  nnterminirt 
sind,  und  Usst  an  einem  Ponkte  ihrer  Mitte  bei  Druck  Eiter  aus  der  Tiefe  hervor- 
quellen. Dieser  Eiter  entstammt,  wie  ein  Einschnitt  lehrt,  einem  Abscesse,  der  in 
ganz  onregelmassig  sinuoser  Weise  den  M.  sacrolumbalis  durchsetzt,  und  nach  vom 
mit  einer  Höhle  communicirt,  die  zwischen  Peritonium  und  Rdckenmusculatur  neben 
den  Proc.  transversis  sSmmtlicher  Lendenwirbel  sich  ausdehnt.  Eine  zweite  Com- 
mnnicatlon  dieser  retroperitonialen  Höhle  mit  der  Granulationsflache  am  Rflcken 
findet  sich  am  Aussenrande  des  M.  quadrat.  lumboram  dicht  oberhalb  des  Darm- 
beinkammes.  Die  genannte  retroperitonSale  Eiteraog  hat  die  Ursprünge  des  M.  Psoas 
so  wie  einen  grossen  Theil  des  M.  qoadratus  lumboram  zerstört,  und  die  Proc. 
transversi  der  Lendenwirbel  ihres  Periostes  entblösst.  Die  Absiiiessböhle  erstreckt 
sich  nach  oben  hinter  die  Rippeninsertion  des  Zwerchfells  und  liegt  hier  zwischen 
Rippen  und  Pleura  costalis,  wo  sie  in  den  bald  zu  schildernden  Hohlraum  fibergeht, 
io  welchen  man  von  der  Resectionsfistel  der  IX.  Rippe  gelangt. 

Die  bisher  beschriebenen  Hoblrlume  enthalten  Eiter  von  roth- 
gelber Farbe,  welcher  von  einer  ganz  enormen  Zahl  hirsekorngrosser 
gran  durchscheinender  runder  Klflmpchen  durchsetzt  ist,  die  sich 
anter  dem  Mikroskop  als  Pilzcolonien  von  spSter  zu  erörternder 
CoDstitution  erweisen,  und  durchaus  identisch  sind  mit  den  bei 
Lebzeiten  gefundenen,  fiber  welche  In  der  Krankheitsgeschichte  be- 
richtet ist. 

Brusthöhle.    Am  Herzbeutel  und  Herzen  nichts  Bemerkenswerthes. 

Die  linke  Lunge  ist  an  der  Spitze  und  mehreren  Stellen  ihrer  mediastlnalen 
FUlcbe  mit  der  Parietalpleura  verwachsen.  Annen-  und  Hinterfläcbe  des  Ober- 
lappcDS  smd  ganz  frei  von  AdhSsionen,  wahrend  der  Unterlappen  mit  Brust- 
vrand  und  Zwerchfell  fest  organisch  verwachsen,  und  nur  unter 
Sobstanzverlust  von  denselben  zu  trennen  ist  In  dem  erhaltenen 
Theil  der  Pleurahöhle  kein  Tropfen  FIQssigkeit,  keine  Spur  von 
Entzfindung. 

Bei  der  gewaltsamen  Entfernung  der  linken  Longe  entsteht  ein  Einriss  an  dem 
parietalen  Blatt  der  Pleura  an  der  Uebergangsstelle  der  costalen  zur  Zwerchfells- 
pleara.    Die  Rissrinder  sind  feUig  und  gelb  eitrig  inflitrtrt.    Durch  diese  arteflcielle 
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RiBsoffnang  gelangt  man  in  eine  platte  (eitraplearale)  Höhle  swischeo  Pieon  mi 
Rippen,  welche  weit  die  Rrastwandongen  nntenninirt,  aich  nach  aoasen  doreh  dii 
Fistel  der  reeecirten  IX.  Rippe  öffnet,  and  nach  unten  hinter  der  ZwerchfelltinMrtioD 
in  die  retroperitoniale  Höhle  fibergeht     Die    abgeriMene  Lnnge   seigt  an  der  dm 
Pienraritse  correapondirenden  Stelle  gelb  eitrige  Infiltration  der  daselbst  ferwacku- 
nen  PlenrablStter    und    des    darunter   liegenden    Lungenparenchyms.     Dieselbe  hi- 
filtration  hat  die  Mnscnlatur  des  Zwerchfells  im  Bereiche  seiner  ganzen  linksseitig 
Rippeninsertion  ergriffen,  wfthrend  seine  peritonäale  Flache  frei  geblieben  ist.    Die 
Spitze  der  linken  Lnnge  ist  frei  von  jeder  Induration  oder  Heerderkrankoog.    lo 
dem  obem,  mSsslg  lufthaltigen  Lappen  findet  man,  meist  in  der  Nahe  des  forderts 
Lungenrandes,  aber  nirgend  bis  an  die  Oberfläche  reichend,  ausgedehnte  Grappeo 
peribronchitischer  Heerde,  tbeils  im  Zustande  eitrig  pneumonischer  InflItratioD,  thcils 
der  vollendeten  Abscedirung.   In  ersterem  Falle  erkennt  man  auf  dem  Durcbschoitu 
in  den  Centren  der  Infiltrate  ein  feines  Lumen,  aus  welchem  bei  seitlichesi 
Drucke  ein  pilskornhaltiger  Eiter  hervorquillt.    In  letzterem  Falle  icigt 
der  Durchschnitt  ein  System  zu  Gruppen  geordneter,  theliweise  confluirender  kleio« 
Abscesse  ?on  Hirsekorn-  bis  Llnsengrösse,    welche   durchweg  mit  einem  lo 
miliaren  Pilzconglomeraten    ungemein   reichen    Eiter  geffiilt  sind. 
Dazwischen  kommen  miliare  isolirt  stehende  peribronchitische  Heerde  vor.    Dioelb« 
Erkrankung  in  ungleich  ausgedehnterem  Maassstabe  weist  der  Unteriappen  aof^  «si- 
cher von  solchen  gruppirten  confluirten  Heerden  gänzlich  durchsetzt  ist;  das  rcsti- 
rende,  zwischen  ihnen  liegende  Lungengewebe  ist  ganzlieh  luftleer  und  camifidit  is 
der  Stelle  des  unteren  Lungenrandes,  bei  dessen  Lösung  von  der  Bmstwand  der 
vorbin  erwähnte  Riss  in  der  Costalpleura  zu  Stande  kam,  reichte  eine  kleine  Grappe 
peribronchitischer  Eiterheerde  bis  an  die  Pleura,  und  an  dieselben  schloss  sieb  ia 
entsprechend  kleiner  Ausdehnung  eine  eitrige  Infiltration  der  verwachsenen  Picwt- 
blätter,   welche  den  entzQndlich  ulcerösen  Prozess  auf  das  peripleuritische  Gewebe 
wie  auf  das  Zwerchfell  fortgelntet  hatte. 

In  der  rechten  Pleurahöhle  findet  sich  ein  grosses  Quantum  strohgelben  von 
Fibrinfilden  durchzogenen  Transsudates.  Die  Lunge  ist  von  Brustwand  und  Zwerch- 
fell nach  dem  Mediastinum  zu  abgedrängt  Eine  Anzahl  tbeUs  älterer,  theils  frischer 
leicht  zerreisslicher  Adhäsionsfäden  sind  zwischen  beiden  Pleurablättern  ausgcspaont 
Die  Oberfläche  der  gesammten  Pleura  wie  der  Adhäsionen  ist  besetzt  mit  weissen 
Knoten  und  Platten  von  Stecknadelkopf-  bis  Llnsengrösse,  welche  theils  solilir, 
tbeils  zu  varicösen  Strängen  vereinigt  sind.  Das  Bild  erinnert  frappant  an  eine 
carcinöse  Pleuritis,  sehr  bald  aber  zeigt  sich,  dass  es  sich  um  rein  fibrinöse  iaf- 
lagemngen  handelt,  welche  sich  abschaben  lassen.  Unter  einigen  Fibrinplatscn, 
zwischen  ihnen  und  der  intacten  Pleura  gelegen,  fand  ich  ein  kleines  eitriges  nössi|- 
keitströpfchen ,  in  dem  ich  einige  Male  mit  blossem  Auge  feinste  submiliara  Pili- 
colonlen  zu  erkennen  glaubte;  diese  Beobachtung  ist  aber,  da  die  mikroskopiscbe 
Untersuchung  unterblieb,  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben,  um  so  weniger,  ab  leb 
mich  am  Spirituspräparate  vergeblich  bemüht  habe,  den  Befund  zu  beatätigen. 

Im  Oberlappen  der  rechten  Lnnge  findet  man  am  vorderen  Rand  dicht  uoter 
der  Pleoraoberfläche  einen  kleinklrschengrossen  Absoess,  hinter  denselben  einen 
gleichfalls  oberflächlich  gelegenen  grösseren,  der  deutlich  ans  einer  Aatahl  kleinersr 
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confloirt  ist.  Ein  eb^tolcher  im  Uoterlappeo.  Id  allen  diesen  Abscessen 
ist  der  Gehalt  des  Eiters  an  milisren  Pilshanfen  ein  sehr  be- 
deutender. 

Baacbbohle.  DieMilx  massig  ?ergrossert,  die  Malpighi'schen  Follikel  amy- 
loid  degenerirt  Die  linke  Niere  adbSrirt  an  ihrem  convexen  Rande,  einen  Qner- 
fingerbreit  onter  der  Spitze  beginnend,  ca.  4  Cm.  weit  der  Fettkapsel  etwas  fester. 
In  dieser  Längsansdehnung  und  etwas  geringsrer  Breite  lelgt  die  Nierenoberfliche 
daselbst  eine  conveze  Prominenz  von  ovaler  Basis,  welche  sich  fluctoirend  weich 
anfflhlt,  und  in  gelatinös  grau  durchscheinender  Grundsobstanz  eingebettet,  eine 
grosse  Zahl  gelbef  onregelmSssig  rundlicher  Heerde  bis  zu  Linsengrosse  erkennen 
lässt.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  die  Stelle  dasselbe  Bild  wie  an  der  Oberfläche; 
die  Contonren  des  Durchschnitts  sind  ungefähr  keilförmig,  die  Spitze  des  Keiles 
liegt  in  einem  Markkegel.  In  den  gelben  Heerden,  welche  Abscesse  mit 
verfetteten  Eiterzellen  sind,  liegen  dicht  gedrängt  grosse  sagoartig 
darcbscheinende  runde  Pilsklumpen. 

In  der  rechten  Niere  nichts  Bamerkenswerthes. 

In  der  Leber  äusserst  sparsame  nicht  Ober  stecknadelkopfgrosse  Abscesse  mit 
Pilzkomgehalt 

Hagen  ond  Darm  zeigen  durchweg  Schwellung  der  Schleimhaut,  hier  und 
da  geringe  hämorrhagische  Infiltrate. 

Mundhohle.  Die  Zähne  gesund.  Die  Tonsillen  blase,  wenig  vergrössert, 
zeigen  auf  ihrer  Oberfläche  lose  aufliegend  eine  Zahl  hirsekom-  bis  stecknadelkopf- 
grosser Körner,  von  trüb  weisser  Farbe,  die  kleineren  von  rundlicher  Form,  die 
grossen  deutlich  conglomerirt  aus  vielen  kleineren,  daher  uoregelmässig  maolbeer- 
förmig.  Von  denselben  Elementen  sind  die  Tonsillentaschen  dicht  erfüllt;  ihre 
Grösse  erreicht  daselbst  bisweilen  die  doppelte  eines  Mohnkorns.  Im  Parencbym 
der  linken  Mandel  befindet  sich  ein  kleiner  Abscess,  der  die  nehmlichen  Gebilde 
enthält.  Diese  Körper  sind  Pilzhanfen,  von  bald  zu  beschreibender  Stroctur;  ihre 
Consistenz  ist  fester  als  diejenige,  welche  die  Pilzconcretionen  der  Abscesse  des- 
selben Falles  dargeboten  haben. 

Bezüglich  des  feineren  Verhaltens  der  letzteren  muss  ich  den 
Leser  auf  die  Beschreibung  und  Abbildungen  der  Pilzgebilde  ver- 
weisen, welche  ich  in  diesem  Archiv  0  von  den  in  den  Fällen  „Jaff6 
und  Ebenstein''  gefundenen  gegeben  habe.  Mit  den  dort  be- 
schriebenen sind  die  hier  gefundenen  identisch,  und  bedarf  es  nur 
des  HinzufÜgens  einiger  Ergänzungen,  sowie  der  Erwähnung  einiger 
Verschiedenheiten,  welche,  wie  sich  gleich  ergeben  wird,  der  Identifici- 
rung  der  in  Rede  stehenden  Pflanzen  keinen  Abbruch  thun.  Zunächst 
sind  die  Rlümpchen  unseres  Falles  im  Durchschnitte  etwas  kleiner, 
als  die  des  Falles  Jaff^;  überschreiten  kaum  Hirsekorngrösse.  Sie 
sind  entweder  von  trüber  weisser  Farbe  oder  sie  haben  ein  durch- 

»)  Lc. 
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scheinend  gelatinöses  Ausseben,  wie  gequollene^  Sago.     Sie  sind 
specifisch    schwerer   als  Eiter,    denn   sie   sinken    in   Alkohol  fiel 
schneller  zu  Boden  als  gleich  grosse  Eiterklttmpcben.    Sie  zerklfif- 
ten  durch   Druck  auf  das  Deckgläschen   in  eine  Anzahl   kleinerer 
Rasen,  deren  jeder  etwa  kreisförmig  ist.    Die  Rasen  ohne  Behand- 
lung  mit  Reagentlen   und    ohne   stlirkeres  ZerdrQcken   sehen  bei 
durchfallendem  Lichte   trüb  undurchsichtig  matt  gelblich  aus  ood 
lassen  kaum  Structurelemente  erkennen.     Eine  Modification  zeigen 
viele  Körner  aus  dem  Eiter,  der  den  offenen  Rückenabseessen  ent- 
stammt.   Sie  sind  bei  schwacher  Vergrösserung  und  durehfollendeai 
Lichte  in  nicht  zu  dünner  Schicht  deutlich  und  intensiv  gelbgrOn 
gefärbt    Es  ist  dieselbe  Farbe,  welche  ich  an  den  identischen  Pilzen 
zweier  Submaxillarabscesse  beobachtet  und  in  meiner  citirten  Arbeit 
erwähnt   habe.     Der  gelbgrUne  Farbstoff  ist  nicht  immer  gleich- 
massig  über  den  ganzen  Rasen   verbreitet,  sondern  oft  nur  fleck- 
weise  vertheilt.    Der  Contour  der  trüben  Rasen  ist  meist  scharf; 
von  ihm  wachsen   einzelne  längere   geschlängelte  mden   swisdien 
die  umgebenden  Eiterkörperchen  aus  und  umgeben  dieselben  maschig 
durch    dichotomische  Verzweigung.     Reine    Essigsäure    macht  die 
Structur  deutlicher,  viel  schöner  aber  der  Zusatz  eines  Tropfens 
Kalilauge.    Sofort  hellt  sich  der  trüb  gelbe  Haufen  von  der  Peripherie 
her  auf,  gleichsam  als  ob  eine  trübgelbe  Schicht  einschmölze,  welche 
die  Structur  verschleierte. 

Das  Bild  wird  ganz  farblos  und  es  präsentirt  sich  nao  anter 
Vergrösserung  des  ganzen  Haufens  durch  Auseinanderrücken  und 
Quellen  seiner  Elemente  ein  überraschend  prachtvolles  Gewirr  glas- 
heller langer  spiralig  gewundener  und  wellenförmig  gescblftngelter 
Fäden  ohne  Septa,  meist  dichotomisch  reichhaltig  verzweigt;  nacb 
der  Peripherie  radiär  angeordnet.  In  dem  Eiter  des  retroperitonäa- 
len  Abscesses,  welcher  frisch  die  röthliche  Farbe  sogenannten 
cruden  Eiters  halte  und  unter  ausgedehnter  Zerstörung  von  Mus- 
keln entstanden  war,  hatten  die  Pilzkörner  nach  lOtägigem  Faulen 
des  Eiters  eine  dunkelbraune  Farbe  angenommen.  Bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  fanden  sich  sämmtliche  Fäden  schön  braonroth 
gefärbt.  Ich  vermuthe,  dass  diese  Farbe  von  dem  aufgenommenen 
Farbstoffe  der  zu  Grunde  gegangenen  Muskeln  herstammt.  Die 
Dichotomie  der  Fäden  ist  im  Allgemeinen  viel  häufiger  als  in  den 
Fällen   „Jaffö^   und    „Ebenstein  **;    namentlich  verzweigeo   sich    in 
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diesem  Falle  ganz  gewöhnlich  auch  die  Äeste  wieder  dichotomiseb. 
Die  reichhaltigste  Veraweigung  habe  ich  in  den  Absceasen  der  lin- 
ken Lunge  gefunden.  In  seltenen  FMUen  bilden  diese  FSden  das 
alleinige  Structurelement  der  Rasen.  Bei  den  meisten  dagegen  kom- 
men noch  coccus&hnlicbe  Kömchen  hinzu,  wie  in  den  froheren 
FKlIen.  Die  Körnchen  liegen  stets  in  den  inneren  centralen  Tbeilen 
der  Rasen.  Körnchen  wie  Fäden  werden  durch  Anilinfarben  gut 
tiogirt 

Die  merkwürdigen  als  Gonidieu  gedeuteten  keulenförmigen 
glänzenden  Körper,  welche  in  den  früher  von  mir  beschriebenen 
Füllen  eine  so  grosse  Rolle  spielten,  habe  ich  in  diesem  Falle  nur 
ausnahmsweise  und  zwar  an  Pilzhaufen  der  Nierenabscesse  sowie 
in  einem  raetastatischen  Hautabscesse  beobachtet.  Hier  wie  in  den 
anderen  Fällen  fanden  sie  sich  ausnahmslos  nur  an  der  Peripherie 
der  Rasen.  Es  kamen  keulenförmige  Körper  vor,  demnächst  solche, 
welche  am  spitzen  Ende  quer  abgeschnitten  waren,  ferner  Zwillings- 
formen aus  zwei  an  der  Spitze  verschmolzenen  Keulen  gebildet, 
endlich  fächerförmig  gruppirte,  welche  sämmtlich  mit  den  spitzen 
Enden  nach  einem  und  demselben  Punkte  convergiren.  Die  Mannich- 
faltigkeit  und  Variation  dieser  Formen  war  lange  nicht  so  bedeutend 
wie  in  den  früher  beschriebenen  Fällen. 

Abweichend  von  dem  eben  geschilderten  Verbalten  der  Pilz- 
haufen  in  den  Abscessen  des  Körpers  ist  das  der  Goncretionen  auf 
der  Oberfläche  und  in  den  FoUicuiartaschen  der  Tonsillen. 

Diese  Goncretionen  sind  zunächst  sehr  reich  an  Fettsäurena- 
deln und  Fetttropfen,  deshalb  muss  man,  wenn  man  ein  deutliches 
Bild  haben  will,  dieselben  durch  längere  Zeit  mit  Alkohol  absolutus, 
Aetber,  demnächst  mit  Kalilauge  behandeln. 

Dann  erkennt  man  Goncretionen  von  zweierlei  Structur,  welche 
aber  nicht  ganz  scharf  zu  trennen  sind,  da  sie  allmähliche  Ueber- 
gänge  ineinander  erkennen  lassen.  Die  einen  bestehen  aus  graden, 
sehr  langen,  ungegliederten  Fäden  und  Körnchenlagern  und  ent- 
sprechen der  als  Leptotrix  buccalis  bekannten  Form.  Innerhalb 
dieser  Pfropfe  finden  sich  häufig  gelb  bis  gelbbraun  gefärbte  KlOmp- 
eben,  welche  am  Glase  fester  haften,  also  wahrscheinlich  klebrig 
sind  und  aus  gelben  und  braunen  Körnchen  verschiedener  Grösse 
zusammengesetzt  sind.  Die  zweite  Art  von  Goncretionen,  welche 
sieb  makroskopisch  in  keiner  Weise  von  der  ersteren  unterscheidet, 
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besteht  aus  wellenförmig  gescblSngelten  iingegliederteD  laogeo  Fldeo, 
welche  wie  verwirrte  Haare  durcbeiDander  gefilzt  liegen,  sehr  seltes, 
aber  doch  sicher  beobachtet,  dicbotomische  Verzweigung  zeigen, 
und  dreierlei  Formen  von  Sporenbildung  erkennen  lassen. 

Ein  Tbeil  zeigt  endstttndige  Abschnürung;  an  andern  Stellen 
sind  sSrnrntliche  Fäden  gänzlich  mit  reibenweise  angeordneten  Spo- 
ren erfüllt;  in  einer  dritten  Reihe  von  Exemplaren  geben  von  deo 
Fäden  allerfeinste  ganz  kurze  Seitenreiser  ab,  welche  je  eine  Spore 
endständig  tragen 0*  Die  geschlängelten  Fäden,  in  welchen  keine 
Sporenerzeugung  stattbat  und  das  ist  die  Mehrzahl,  unterscheiden 
sich  von  den  Fäden  der  Pilzrasen  in  den  ROrperabscessen  nur  da- 
durch,  dass  sie  ausserordentlich  selten  dicbotomische  Verzweigung 
aufzuweisen  haben  und  ferner  dadurch,  dass  sie  wohl  im  Allge- 
meinen etwas  kürzer  sind.  —  Durch  Anilinfarben  werden  sie  gut 
imprägnirt 

Epikritische  Betrachtungen. 

Construiren  wir  den  Rrankheitsverlauf  aus  der  klinischen  Be- 
obachtung und  dem  Leichenbefunde,  so  können  wir  folgendes  Bild 
des  ersteren  entwerfen.  Ein  ganz  gesundes  kräftiges  Midcben  er- 
krankt unter  hohem  Fieber  an  einer  Affection  des  Unterlappens  der 
linken  Lunge,  welche  bei  dem  verstärkten  Pectoralfremitus,  bronchii- 
lern  Athmen  und  Dämpfung  als  eine  pneumonische  Verdichtung  ange- 
sprochen werden  muss.  Diese  Lungenerkrankung  erzeugt  ein  9iägiges 
continuirliches  Fieber,  das  auf  dem  Wege  der  Lysis  der  Normaltem- 
peratur  Platz  macht.  Jetzt  erfolgt  eine  eitrige  Schmelzung  der  Lon- 
geninfiltrate, welche  zur  Bildung  multipler  kleiner  HOhlen  führt; 
dem  entsprechend  tritt  die  für  chronische  Eiterung  chartkteristiscbe 
Febris  hectica  vom  12.  Tage  an  ein  und  dauert  bis  zum  Tode. 
Dieser  langsam  zur  Suppuration  führende  Entzündungsprozess  der 
Lunge  greift  an  einer  Verwacbsungsstelle  zwischen  unteren  Lungen- 
rand,  Rippenpleura  und  Zwerchfellsrippeninsertion  auf  die  Bnistwiod 
über  und  führt  hier  im  pleripleuralen  Bindegewebe  zur  Bildung 
eines  schlaffen  zur  Nekrobiose  geneigten  Granulationsgewebes  mit 
geringer  Eiterproduction.  Dieser  peripleuritische  Prozess  schreitet 
so  langsam  vorwärts,  dass  er  erst  am  49.  Krankheitstage  als  eine 

*)  Vergl.  l.  e.  Taf.  III.  Fig.  8  rechts  aoten. 
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circumscripte  flactuirende  Promineaz  an  der  Brustwaod  za  Tage 
trittf  Ober  welcher  die  Hautdecken  Zeit  genug  gehabt  haben,  sich 
schwartig  zu  verdicken.  Rippenresection  und  Drainage  bringen  den 
Prozess  nicht  zum  Stillstand.  Langsam  fortschreitend  unterminirt 
eine  zum  Zerfall  tendirende  Bildung  schlottrigen  Granulationsgewe- 
bes die  RUckenbaut,  welche  sich  mit  dem  Fortscbreiten  der  Er- 
krankung tumoralbusMbnlich  verdickt  An  zwei  Stellen  des  Rückens 
kommt  es  zu  grösseren  Abscessen,  nach  deren  Spaltung  der  ein* 
dringende  Finger  leicht  nach  allen  Richtungen  die  enorm  verdickte 
Haut  von  der  Rückenfascie  trennt,  indem  das  subcutane  Granulations- 
gewebe unter  leisen  Druck  zusammenbricht. 

während  die  Krankheit  bisher  nach  klinischem  Verlaufe  und 
Leichenbefund  als  eine  von  einer  Lungenaffection  abbfingige  chro- 
nisch verlaufende  Peripleuritis  mit  Senkungen  bezeichnet  werden 
muss,  entwickelt  sie  sich  jetzt  nach  einer  anderen  Richtung.  Unter 
heftigen  Anfüllen  ^von  Zwerchfellskrampf  entsteht  von  der  eitrig 
infiltrirten  Adhfisionsstelle  der  Lunge  mit  der  Zwerchfellsrippeninser- 
tion  eine  Propagation  des  Prozesses  auf  das  Zwerchfell  einerseits 
und  das  retroperitonäale  Gewebe  andererseits,  und  führt  an  letz- 
terer Stelle  in  insensibler,  klinisch  nicht  erkennbarer  Weise  zur 
Abscedirung  mit  ausgedehnter  Zerstörung  der  angrenzenden  Rücken- 
musculatur.  Zum  Schlüsse  des  Krankheitsbildes,  im  7.  Krankheits- 
oionat,  tritt  eine  neue  Serie  von  Erscheinungen  auf,  die  der  Meta- 
stasen. —  Dieses  letzte  Stadium  ist  von  den  vorangehenden  nicht 
als  abgegrenzt  zu  erkennen;  denn  weder  der  Fiebertypus  noch  das 
Allgemeinbefinden  werden  durch  die  Metastasen  mehr  beeinflusst, 
als  den  neu  hinzugekommenen  localen  Störungen  entspricht. 

Wir  haben  also  in  dem  vorliegenden  Krankheitsfälle  3  Stadien 
auseinander  zu  halten:  1)  das  der  primSr  entzündlichen  Lungen- 
affection; 2)  das  der  Fortleituog  des  entzündlichen  Prozesses  von 
der  Lunge  auf  die  Nachbargebilde  (Brustwand,  Zwerchfell,  hintere 
Bauch  wand);  3)  das  der  metastatischen  Verschleppung  der  Entzün- 
dungserreger. 

In  Bezug  auf  diese  3  Stadien,  nehmlich  der  localen  Entzündung, 
der  continuirlichen  Progredienz  derselben  und  der  metastatischen 
Generalisirung  fibnelt  die  Krankheit  allen  infectiösen  Entzündungen, 
welche  zur  Pyämie  führen.  Das  Besondere  aber  dieses  Krankbeits- 
prozesses,  welches  hervorgehoben  zu  werden  verdient  und  ihn  von 
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den  gewöhnlichen  infectiösen  Entzündungsprozessen  uaterscheidei, 
besteht  in  dem  exquisit  chronischen  Charakter  und  dem  torpides 
Verlauf  eines  jeden  dieser  Stadien  sowie  aller  zusammen,  lieber 
7  Monate  schleppte  sich  der  Prozess  bis  zum  Tode  bin,  aater  ge- 
ringem ganz  gleichmSssig  hectischem  Fieber,  welches  nicht  ein- 
mal durch  Schüttelfröste  unterbrochen  wurde,  als  durch 
Metastasen  die  Entzündungsheerde  vervielfflltigt  wur- 
den. Dieser  Ghronicität  im  Verlaufe  entsprach  der  torpide  Cha- 
rakter der  Entzündung,  sowohl  bezüglich  der  subjectiven  Empfio- 
dungen  als  auch  mit  Rücksicht  auf  die  objectiv  nachweisbare  Be- 
schaffenheit der  Entzündungsproducte.  Während  wir  sonst  das 
Charakteristische  der  meisten  infectiOsen  Entzündungen  in  schneller  Pro- 
gredienz der  entzündlichen  Infiltration  sehen,  die  entweder  zur  Eiterung 
oder  zur  baldigen  Mortification  der  Gewebe  oder  zu  schneller  ROdsbil- 
dung  führt,  zeigt  sich  hier  ein  gänzlich  abweichendes  Verfaalteo, 
was  ich  am  ehesten  mit  den  chronisch  entzündüchen  Veründeruih 
gen  der  Weichtheile  beim  Tumor  albus  der  Gelenke  ^ergleicbeo 
möchte.  Das  peripleurale  Gewebe,  die  intercostalen  Weichtheile, 
das  Unterhautgewebe  des  Rückens  werden  langsam  aber  stetig  fort- 
schreitend in  ein  zur  Nekrobiose  tendirendes  schlaffes  scropbui5s 
aussehendes  Granulationsgewebe  verwandelt,  während  die  bedeckende 
Haut  zu  einer  derben  mehrere  Centimeter  dicken  weissen  Schwane 
wird.  Hier  und  da  kommt  es  zu  geringer  Production  von  Eiter, 
welcher  Mühe  hat  die  dicke  Schwarte  zu  durchbrechen.  —  Wie  bei 
den  chronisch  fungösen  Gelen kaffectionen  die  Ausdehnung  der  Zer- 
störungen oft  in  keinem  Verhältnisse  steht  zu  den  subjectiven  Em- 
pfindungen des  Kranken,  so  konnte  auch  in  unserem  Falle  ein  ihn* 
liebes  Verhalten  constatirt  werden.  So  hatten  die  Peripleuritis  und 
die  Senkungen  nach  dem  Rücken  der  Patientin  kaum  scbmerzbalte 
Sensationen  verursacht;  die  Entstehung  der  ausgedehnten  retroper]- 
tonäalen  Phlegmone  hatte  sich  intra  vitam  durch  kein  Symptom  ver- 
rathen;  die  Metastasen  im  subcutanen  Gewebe  wurden  zufUllig  eal- 
deckt;  die  der  Niere  nur  aus  dem  Eiweissgefaalte  erschlossen.  Selbst 
auf  die  Constatirung  der  metastatischen  Pleuritis  dextra  führte  en>t 
die  gesteigerte  Dyspnoe,  während  Schmerzen  kaum  geklagt  wordea, 
trotzdem  das  Sensorium  absolut  frei  war. 

Aus  dem  geschilderten  Verhalten  des  zeitlichen  Verlaufs,  de» 
Fiebers  und  dem  Charakter  der  Entzündungsproducte  muss  man  dA 
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Schluss  ziehen,  dass  die  pyrogonen  und  phlogogenen  Eigenschaften 
des  hier  in  Frage  kommenden  Krankheitserregers  entschieden  ge- 
ringere gewesen  sind,  als  wir  fUr  die  meisten  bisher  gekannten 
Infectionskrankbeiten  annehmen  dürfen,  deren  Entstehung  aus  my- 
kotischer Infection  theils  erkannt,  theils  dringend  vermuthet  wird. 
Somit  komme  ich  zu  der  Frage  nach  der  Natur  des  krankheitserre- 
genden Momentes  fDr  das  hier  gezeichnete  Rrankheitsbild  und  darf 
dieselbe  damit  beantworten,  dass  die  krankheiterregende 
Ursache  in  unserem  Falle  eng  an  die  Piizvegetation  ge- 
knüpft ist.  Ich  will  die  in  meiner  früheren  Arbeit  ausführlicher 
bebandelte  Frage  nicht  weiter  berühren,  ob  genau  genommen  die  Pilze 
oder  ihnen  anhaftende  und  von  ihnen  reproducirbare  chemische 
Gifte  als  letzte  Ursache  der  specifischen  Entzündung  betrachtet 
werden  müssen;  es  genügt  mir  darauf  hinzuweisen,  dass  ich  glaube 
an  dem  Falle  „Jaff^**  der  citirten  Arbeit  sicher  bewiesen  zu  haben, 
dass  es  falsch  wäre,  die  Pilzvegetation  nur  als  einen  begleitenden  Um- 
stand von  nicht  sonderlicher  Dignität  anzusprechen,  sondern  dass 
sie  mit  ihrem  Stoffwechsel  im  gegebenen  Falle  das  vollwichtige 
ätiologische  Moment  aller  zu  beobachtenden  Erscheinungen  abgiebt. 
Und  was  für  den  Fall  „Jaff^^  richtig  war,  das  gilt  auch  für  den 
in  Rede  stehenden.  Die  Aebnlichkeit  beider  FMUe,  abgesehen  von 
der  IdentitSt  der  pilzlichen  Krankheitserreger,  ist  in  vielen  Stücken 
sehr  auffallend. 

In  beiden  FSllen  handelt  es  sich  um  Frauen,  bei  welchen  zu- 
nächst der  Unterlappen  der  linken  Lunge  erkrankt  —  mit  Ausgang 
der  Entzündung  in  multiple  HOblenbildung.  In  beiden  FSllen  pro- 
pagirt  sich  der  Prozess  zunächst  auf  dem  Wege  pleuritischer  Ad- 
häsion auf  die  Brustwand  und  bildet  hier  einen  peripleuritiscben 
Ahscess.  Beidemal  kommt  es  zu  metastatischer  Vervielfliltigung  der 
mykotischen  Entzündung,  in  beiden  Fällen  ist  der  Verlauf  ein  höchst 
protrahirter,  durch  7  Monate  sich  erstreckend,  ehe  der  Tod  eintrat. 
Angesichts  dieser  unbestreitbaren  Aehnlichkeiten  müssen  die  Diffe- 
renzen im  Verlaufe  heider  Fälle  um  so  auffallender  sein.  Während 
in  dem  hier  beschriebenen  Falle  der  hervorstechende  Rrankheits- 
Charakter  sich  wesentlich  in  der  unaufhaltsamen,  wenngleich  äusserst 
langsamen  Progredienz  der  infectiösen  Entzündung  documentirte  und 
die  Metastasenbildung  erst  zu  allerletzt,  fast  symptomlos  auftrat, 
ohne  das   klinische  Bild    wesentlich  zu  modificiren;   so  waren  es 
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grade  beim  Falle  „JafK^  die  Metastasen,  welche  yon  vornberein 
in  ausserordentlicher  Zahl  und  unter  schweren  febrilen  Erscheioon- 
gen  auftretend,  dem  Rrankheitsbilde  seine  Physiognomie  aufdrOek- 
ten.  — *  Naturgemäss  erhebt  sich  die  Frage,  ob  abgesehen  von  den 
nicht  exact  defioirbaren  Unterschieden  in  der  Constitution  der  Pe^ 
sonen,  wirklich  erkennbare  Differenzen  in  der  Constitution  der 
krankheitserregenden  Momente  gefunden  werden  können,  wekbe 
geeignet  sind,  einiges  Licht  über  die  Ursachen  so  grosser  Verschie- 
denheiten in  der  klinischen  Erscheinung  unserer  beiden  Krankheiten 
zu  verbreiten,  welche  in  grossen  Zügen  und  wesentlichsten  Pookten 
wieder  so  auffällige  Uebereinstimmung  daiitieteo,  dass  man  sie 
gradezu  identificiren  muss.  Solche  theoretisch  verlangten  DiffereiH 
zen  der  krankheitserregenden  Momente  sind  nun  in  der  That  vo^ 
banden,  und  in  den  beschriebenen  Verschiedenheiten  zwischen  des 
Pilzen  der  beiden  Fälle  zu  finden.  Ich  habe  nebmiich  in  meiDer 
früheren  Arbeit  nachgewiesen,  dass  die  Metastasen  abhängig  sind  tod 
der  Verschleppung  der  Pilze  durch  die  Circulation  und  dass  diese 
Verschleppung,  wie  auch  der  Natur  der  Sache  nach  zu  erwartes 
war,  im  Wesentlichen  die  leichtesten  und  die  kleinsten  Beslandtheile 
des  Rasens  betrifft.  Das  sind  aber  die  Sporen  und  die  als  Cooi- 
dien  gedeuteten  keulenförmigen  Körper,  welche  zudem  noch  dadurch 
vorzüglich  zur  Verschleppung  geeignet  sind,  dass  sie  sich  leidri 
durch  einen  FlOssigkeilsstrom  von  dem  Rasen  trennen.  lo  befrie- 
digender Uebereinstimmung  nun  mit  dem  eben  Gesagten  zeichnet 
sich  grade  der  metastasenreiche  Fall  „Jaff^^  durch  den  Reichthani 
an  den  leicht  zu  verschleppenden  Bestandtheilen  aus,  wflbreBd  in  dea 
Falle  StrUbing  das  Auffinden  der  Conidien  eine  Rarität  war  nod 
die  Sporenbildung  ganz  in  den  Hintergrund  trat  gegenüber  der 
mächtigen  Entwicklung  des  Mycels.  So  ist  es  verständlich,  daxs 
hier  das  Fortkriechen  der  Entzündungsprozesse  auf  die  Naehbarthei»e 
prävalirte,  während  im  ersten  Falle  die  Dissemination  der  EotzO»- 
dungsbeerde  den  auffälligsten  Zug  der  Krankheitsphysiognomie  brl- 
dete.  —  Geht  man  nun  weiter  in  der  Vergleicbung  aller  btsber 
bekannt  gewordenen  Fälle  von  dem  Vorkommen  unseres  Pilzes  (zu 
welchen  ich  auch  den  von«Ponfick  auf  dem  Berliner  Cbinirgep- 
congress  1879  demonstrirten  Fall  zähle),  so  ist  allen  bei  aller  Ver> 
sctaiedenheit  eine  Eigenschaft  gemeinsam,  nebmiich  die  des  Sosserst 
protrabirten   chronischen   Verlaufes,    im   Gegensatze    zu  denjenigca 
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Infectiooskrankheiten,  bei  denen  die  bisher  bekannten  Schizomyceten 
mit  Sicherheit  beobachtet  sind. 

Da  es  sieb  nun  in  unseren  Fällen  um  einen  viel  höher  ent- 
wickelten Pilz  handelt,  so  liegt  es  nicht  fern,  grade  diese  höhere 
Entwickelungsstufe   desselben    in   Verbindung   zu  bringen   mit  der 
EigenthOmlichkeit  des  langsamen  zeitlichen  Verlaufes  und  der  lang- 
samen örtlichen  Progredienz.    Wie  im  Allgemeinen  ein  jedes  Wesen 
um  so  langsamer  sich  entwickelt,  je  höher  es  in  der  organischen 
Stufenleiter  steht,  wie  auch  seine  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  in 
etwa  umgekehrter  Proportion  zu  seiner  Rangstufe  steht,   so  wird 
mit  Wahrscheinlichkeit  unser  Pilz  langsamer  wachsen  und  sich  lang- 
samer vermehren  als  die  niedersten  Repräsentanten  der  Pflanzen- 
welt, die  Coccen  und  die  Bakterien.  —  Ist  nun  das  Krankheitsgift 
an  die  Pilze  geknüpft,   dann  wird  nothwendig  die  langsamere  Ent- 
wicklung und   Fortpflanzung   der  Rrankbeitsträger   auch  ein   lang- 
sameres Umsichgreifen  und  einen  protrahirten  Verlauf  der  Krankheit 
bedingen.      Die  Erfahrungen,  welche  wir  bisher  über  diesen   Pilz 
gemacht  haben,  lassen  schon  jetzt   mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
behaupten,  dass  man   ihn  nie  in  ganz  acut  sich  abspielenden  Pro- 
zessen finden  wird. 

Es  erübrigt  noch  die  Frage  zu  berühren,  von  wo  die  Pilze 
in  die  Lunge  gelangt  sind.  Eine  ganz  sichere  Antwort  ist  darauf 
nicht  zu  geben,  wohl  möchte  ich  aber  auf  die  Möglichkeit  einer 
gen^sGhen  Beziehung  zwischen  ihnen  und  den  tonsillaren  Pilzcon- 
cretionen  hinweisen. 

Die  Aehnlichkeit  liegt  sowohl  in  der  Uebereinstimmung  ihrer 
makroskopischen  Erscheinung  in  Gestalt  kugliger  Klttmpchen,  wie 
jn  dem  Verhalten  ihrer  mikroskopischen  Bestandtheile.  Denn  die 
wellenförmig  geschlängelten  Fäden,  aus  welchen  ein  grosser  Theil 
der  Tonsillenconcretionen  sich  zusammensetzt,  ähneln  durchaus  den 
Fäden  der  Krankheitspilze,  wie  ich  sie  kurz  bezeichnen  will.  Wenn 
bei  letzteren  die  Dichotomie  sehr  häufig,  bei  ersteren  ungemein 
selten  ist,  so  macht  das  keinen  principiellen  Unterschied  aus.  Denn 
frühere  Erfahrungen  Ober  denselben  Pilz  bei  anderen  Fällen  haben 
mich  gelehrt,  dass  in  demselben  Abscesse  gar  nicht  selten  nebenein- 
ander Pilzrasen  mit  und  ohne  Dichotomie  der  Fäden  gefunden  werden. 
Eine  nicht  geringe  Stütze  findet  ferner  die  Annahme  eines 
libstanamungsverhältnisses  zwischen  den  in  Rede  stehenden  Pilzen 
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in  der  Thatsache,  dass  sich  io  maDchen  Niereometastasen  uoseres 
Falles  neben  Pilzrasen  reicher  dichotomischer  Verftstelung  tod 
solche  finden,  welche  morphologisch  absolut  den  tonsillaren  Cod- 
cretionen  gleichen,  d.  h.  aus  wellenförmig  geschlflngelten  nicht 
dichotomisch  verlstelten  Mycelfl&deo  zusammengesetzt  sind. 

Endlich  verdient  den  schon  hervorgehobenen  DebereinstimmoDgs^ 
punkten  noch  eine  Beobachtung  hinzugefügt  zu  werden,  welche  sieb 
auf  die  Art  der  Sporenproliferation  bezieht  Ich  habe  Dehmlicfa  id 
den  mit  unsern  Pilzen  identischen  der  früher  beschriebenen  FiUe 
„Jaff^  und  Ebenstein ^  nach  Aufbewahrung  in  Pasteur'scher  Lö- 
sung genau  dieselbe  Sporenproliferation  gesehen,  welche  die  p- 
schl8ngelten  Tonsillenpilze  des  Falles  ,,Strübing^  zeigten. 

Sprechen  schon  diese  Tbatsachen  zu  Gunsten  eines  AbstammaDgSr 
Verhältnisses  zwischen  den  Infections-  und  den  Tonsillenpilzen,  so 
wird  diese  Anschauung  noch  gestützt  durch  die  Beobachtung,  dass 
unser  Infectionspilz  abhängig  von  der  Verschiedenheit  seiner  äusse- 
ren Lebensbedingungen  eine  grosse  Breite  in  der  pbysiologiscbeD 
Variation  seiner  Erscheinungsweise  zeigt.  Während  in  den  |^ 
schlossenen  Abscessen  des  Falles  Strübing  die  Pilzhaufen  ob&e 
Ausnahme  farblos  waren,  fanden  sich  unter  den  den  oiTenen  RQckeo- 
abscessen  entnommenen  Pilzen  eine  grosse  Anzahl  intensiY  gelbgrUn 
gefärbter  Exemplare. 

Während  femer  in  demselben  Falle  unter  hunderten  Yon  Pilz- 
rasen nur  wenige  die  glänzenden  keulenförmigen  Körper  aufweisen 
konnten,  bildete  das  Vorkommen  derselben  im  Falle  y^Jaff^^  die 
Regel,  das  Fehlen  eine  seltene  Ausnahme. 

Der  Fall  „Ebenstein^  hält  die  Mitte  zwischen  den  FUlen 
„Strübing  und  Jaff^''.  Bei  ihm  fanden  sich  ebenso  viele  Haufen 
mit  Gonidien  wie  ohne  dieselben. 

Wenn  man  nun  alle  diese  Tbatsachen  zusammenhält,  so  wird 
die  Möglichkeit,  dass  die  Infectionspilze  unseres  Falles  ¥O0  des 
Tonsillenpilzen  abstammen,  zur  Wahrscheinlichkeit.  Denn  es  sind 
sowohl  die  Aebnlichkeiten  der  Formen  gross  genug,  um  zwischen 
beiden  eine  ganz  nahe  Verwandtschaft  anzunehmen,  als  auch  siad 
die  Liebensbedingungen  auf  der  freien  Oberfläche  der  Tonsilleo  eiDe^ 
seits,  und  in  den  geschlossenen  Abscessen  andererseits  versdiledea 
genug,  um  bei  der  nachweisbar  grossen  Breite  der  Variabilitit  der 
Form  die  Differenzen  der  Erscheinungsweictb  zu  erklären. 
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Es  ist  klar,  dass  Alles,  was 'hier  von  der  Abstammung  der 
Infectionspilze  von  den  Tonsillenpilzen  gesagt  ist,  nicht  über  die 
Wahrscheinlichkeit  hinausreicht.  Ein  Beweis  ist  erst  zu  erbringen 
durch  Züchtungen,  die  ich  denen  überlassen  muss,  welche  mehr 
Fachkenntnisse  auf  diesem  Gebiete  haben,  als  mir  zur  Verfügung 
stehen. 


XX. 

Experimentelle  und  anatomische  Untersuchungen  Qber 

Wunden  der  Leber  und  Niere.    Ein  Beitrag  zur 

Lehre  von  der  antiseptischen  Wundheilung. 

Von  Dr.  H.  Tillmanns. 

Prlvatdocent  der  Chirurgie  in  Leipsig. 

(Hierzu  Taf.  VI11~X.) 

(Ad8  dem  pathoIog.-aDatoni    lostitate  za  Leipzig.) 


Nicht  nur  in  der  klinischen  Praxis,  sondern  auch  in  der  ex- 
perimentellen Wissenschaft  führt  die  antiseptische  Operationsmethode 
zu  Resultaten,  welche  unter  der  Anwendung  der  früher  üblichen 
Operationstechnik  mit  einer  solchen  Sicherheit  des  Erfolges  nicht 
möglich  gewesen  sind.  Auch  die  Ergebnisse  nachfolgender  Unter- 
suchungen sind  in  erster  Linie  einer  streng  durch  geführten  Anti- 
septik  zu  verdanken. 

Die  vorliegenden  Mittheilungen  beschäftigen  sich  im  Wesent- 
lichen mit  folgenden  Fragen:  einmal  mit  den  Gefahren  der 
Blutung  bei  directer  Verletzung  der  Leber  und  Nieren, 
sodann  mit  dem  Studium  der  feineren  anatomischen  Vor- 
gänge bei  der  antiseptischen  Wundheilung,  speciell  bei 
der  Heilung  von  Wunden  der  Leber  und  Niere.  Auch  die 
Vorgänge  bei  der  Heilung  von  Lungen-  und  Milzwunden  wur- 
den in  einer  besonderen  Uotersuchungsreihe  berücksichtigt.  Um  die 
feineren  anatomischen  Vorgänge  bei  der  Heilung  von  Wunden  der 
genannten  Organe  näher  zu  studiren,  wurde  eine  unten  (S.  451) 
näher  beschriebene  Methode  angewandt,  welche  es  ermöglicht,  be- 

Arohiv  f.  pothol.  Anat.  Bd.  LXXVUI.  Hfl.  8.  29 
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stimmte  Fragen  des  Wundheilungsprozesses  von  zum  Theil  oeoen 
Gesichtspunkten  aus  zu  beleuchten:  so  besonders  die  Gefäss-  aod 
Bindegewebsneubildung,  die  Organisation  des  Thrombas, 
das  Verhalten  der  Seide  und  desGatgut  bei  der  Implan- 
tation in  den  lebenden  ThierkOrper,  die  anatomischeo 
Vorgänge  bei  der  Resorption  nekrotischer  Gewebstbeile. 

I.    Experimentelles  über  die  Gefahren  der  Blutung  bei 
dlrecter  Verletzung  der  Leber  und  Niere. 

In  klinischer  Beziehung  ist  es  von  Interesse,  auf  experiineo- 
tellem  Wege  annähernd  eine  bestimmte  Vorstellung  von  den  Ge- 
fahren der  Blutung  bei  dlrecter  Verletzung  der  Leber  und  Niere 
zu  gewinnen.  Meines  Wissens  liegen  Ober  diese  Frage  nur  weoig 
experimentelle  Untersuchungen  in  der  Literatur  vor,  ja  sie  scheinen 
mit  Bezug  auf  die  Schnittwunden  der  Niere  zu  fehlen.  Haas*) 
hat  sich  in  seiner  werthvoUen  bekannten  Arbeit  klinisch  und  ex- 
perimentell nur  mit  den  subcutanen  Quetschungen  und  Zerreissoo- 
gen  der  Niere  beschäftigt.  Simon'),  der  eigentliche  Begründer 
der  Nieren-Ghirurgie,  hat  experimentell  nur  die  Frage  der  einseiti- 
gen Exstirpation  der  Niere  behandelt,  während  er  die  directen  Ver- 
wundungen des  Organs  durch  Schnitt  und  Stich  etc.  nur  auf  Graod 
klinischer  Thatsachen  kurz  erörtert  Dagegen  liegen  ttber  unsere 
Frage  mit  Rtlcksicht  auf  die  Leber  eine  grössere  Zahl  von  Experi- 
menten vor,  aber  da  sich  fast  alle  Autoren  in  erster  Linie  mit  dem 
Studium  der  anatomischen  Vorgänge  bei  der  Heilung  von  Leber- 
wunden beschäftigten,  so  fehlen  fast  Qberall  bestimmte  Angaben 
über  den  Grad  der  Blutung  hei  directer  Verletzung  des  Orgaus. 
Auf  alle  hier  vorliegende  Mittheilungen  gehe  ich  an  dieser  Stelle 
nur  in  soweit  ein,  als  ich  kurz  die  von  den  einzelnen  Autoren  an- 
gewandte experimentelle  Methode  der  Leberverletzung  erwähne;  auf 
die  bezüglich  der  Heilung  von  Leberwunden  von  denselben  erxieltea 
Resultate  komme  ich  weiter  unten  (Beiträge  zur  Wundheilung,  S.  447) 
zurück. 


')  Maas,    Klioische  and   ezperimeD teile  Uotereochangen   ober  die 

Qaettcbaogeo    und  Zerreitsaogeo    der  Nieren.   —   Deatsche  ZeiUchnlt  fir 
Cbirorgie  Bd.  10.  S.  126. 

*)  Simon,  Cbirorgie  dM-  Nieren  I  ood  II.    Eriangen,  F.  Eoke  1871.  IST«. 
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Zunächst  war  es  Holm^),  welcher  an  Thiereo  Leberwunden, 
LeberlSsionen  hervorbrachte,   um    die  anatomischen  Verfinderungen 
der  Leberzellen  bei  der  traumatischen  LeberentzQndung  festzustellen. 
Zu  dieseo)  Zwecke  wurde  von  Holm  die  Leber  bei  Ranincben  durch 
eine  Bauchwunde  zugänglich  gemacht,  durch  Schnitte  oder  Einstiche 
mit  dem  Messer  verletzt,  oder  es  wurden  in  das  Organ  eine  Nadel 
oder  lose  zusammengedrehte  SeidenfSden  eingeführt,  die  verschieden 
lange  Zeit   (1—7  Tage)  darin  verweilten.     Koster*),  Joseph") 
und  HQttenbrenaer^)   prüften  im  Wesentlichen  nach  derselben 
Methode  die  von  Holm  mitgetheilteu  Beobachtungen  über  die  Ver- 
Koderungen  der  Leberzellen  bei  der  traumatischen  Entzündung.    Die 
tbeilweise    so  differenten  Angaben  von  Holm,   Koster,   Joseph 
und  HUttenbrenner  über  die  Vorgänge  der  Heilung  von  Leber- 
wunden erfuhren  dann  durch   L.  Mayer')  eine  weitere  Prüfung. 
Es  wurden  Kaninchen  theils  direct  durch   die  Haut  in   der  Leber- 
gegend  Stiche   beigebracht,    tbeils    wurde    zuerst    die  Haut   längs 
des  unteren  Rippenrandes  durchschnitten  und  die  Leber  zur  Wund- 
Qffnung    herausgezogen.       Dann    wurden    hölzerne   und    metallene 
Stifte  in   die   Lebersubstanz   eingestossen ,    Bleikugeln    in    dieselbe 
eingedrückt  und  Seidenfäden  durchgezogen.      Auch  grossere  Sub- 
stanzverluste wurden  der  Leber  beigebracht.    Die  Thiere  wurden  in 
verschiedenen  Zeiträumen  getüdtet.     Der  Grad  der  Blutung  scheint 
hei  den  immerhin  wenig  eingreifenden  Versuchen  Mayer's  gering 
gewesen  zu  sein.     Von  den  19  Kaninchen  starb  1   an  einer  Peri- 
tonitis   mit  Darmeinklemmung    in    der  Bauchwunde,    zwei    andere 
Tbjere  starben  ebenfalls  an  Peritonitis  und  zwar  60  Stunden  resp. 
16  Tage  nach  der  Verletzung.     Ein  viertes  Thier  starb  36  Stunden 
nach  der  Verletzung,  ohne  dass  durch  die  Section  die  Todesursache 
nachgewiesen   werden  konnte;   in  diesem  Falle  aber  scheint   eine 

')  Holm,  Sitzaogsbericbte  der  k.  k.  Akademie  der  WisteoschafteD.     11.  AbthL 

März  1867. 
'}  Koflter,  Ceotralblatt  fSr  die  med.  WisseoBcb.  1868.  No.  12. 
')  Joseph,   Ueber  den   Einfloss  chemiecher  ood  meGhaniicher  Reize  aaf  daa 

Lebergewebe.    loang.-Dits.    Berlin  1868. 
*)  llütteobrenner,  Arbeiten   ans   dem  lostitat  fQr  experimentelle  Pathologie 

io  Wien  aas  dem  Jahre  1869,   heraasgegebeo  von  Stricker. 
*)  L.    Mayer,  Die  Woodeo  der  Leber  und   Gallenblase.  —  Mflncbetf  1872. 

R.  Oldenbönrg. 

29  • 
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reichlichere  Blutung  nach  der  Excision  eines  etwa  groschenstQck- 
grossen  Stückes  aus  dem  rechten  Leberrande  eingetreten  zu  sein 
und  hat  vielleicht  den  Exitus  letalis  zum  Theil  herbeigeführt  ^ 
Lavierge  (de  l'h^patite  ou  de  Tabsces  du  foie)  brachte  nach  einer 
Mittheilung  von  Mayer  einem  Hunde  mit  einem  Troicart  von  2  Mm. 
Durchmesser  in  6  Tagen  10  etwa  4 — 5  Cm.  tiefe  Stiche  io  die 
Leber  bei.  Das  Thier  wurde  nach  drei  weiteren  Tagen  gelOdtet 
und  es  fanden  sich  an  seiner  Leber  drei  kleine,  kaum  sichtbare 
Spuren,  von  den  übrigen  7  Stichen  war  nichts  mehr  zu  sehen. 
Auch  Garmier  hat  nach  einer  Notiz  von  Mayer  mit  günstigem 
Erfolge  über  Leberverletzungen  experimentirt,  doch  habe  icb  be- 
züglich der  Methodik  dieser  Versuche  nichts  Näheres  ersehen  kön- 
nen, da  mir  diese  Arbeit  nicht  zugänglich  war. 

In  neuester  Zeit  haben  sich  dann  Fröhlich  0,  Ulwersky*), 
Terillon'),  Bufalini*)  u.  A.  mit  dem  experimentellen  Studium 
der  Leberwunden  resp.  der  traumatischen  LeberentzUndung  be- 
schäftigt und  vor  Allem  auch  wieder  mit  der  Frage  bezüglieb  der 
anatomischen  Vorgänge  bei  der  Wundheilung.  Es  wurden  wieder 
Seiden-  resp.  Metallfäden  durch  das  Organ  gezogen  z.  B.  von 
Fröhlich  und  Ulwersky,  oder  eingeführte  Holzsplitter,  oder 
endlich  durch  Einstich  injicirte  Ammoniaklösung  führten  die  trau- 
matische Leberentzündung  herbei  (Ulwersky).  Bufalini  brachte 
in  8  Versuchen  Kaninchen  und  Hunden  Leberwunden  bei  und  be- 
obachtete bezüglich  der  Heilung  der  Leberwunden  im  Wesentlichen 
dasselbe,  wie  Ulwersky  (S.  449).  Terillon  endlich  machte  be- 
züglich der  Frage  der  Blutung  bei  experimentellen  Leberverletzungen 
bestimmtere  Angaben.  Er  studirte  experimentell  die  Contusion  der 
Leber  in  der  Weise,  dass  er  Hunde,  rücklings  gelagert,  durch 
brüsque  Erschütterung  des  rechten  Hypochondriums  mit  Hämmern 
von  verschiedener  Dimension  und  Schwere  insultirte.  Auf  die 
Läsion  erfolgte  stets   eine  ausserordentlich   geringe  Beaction:   Die 

')  Fröhlich,  Uotersochangeo  zur  Histologie  der  traaoatitchen  Lebereotzio- 
doDg.    Ioaog.-Di8s.    Halle  1874.     Geotralbl.  far  Chir.  1874.  S.  58). 

*)  Ulwerskj,  Zar  Frage  über  die  traomatische  LebereDUaDdaog.  Dies«  irckii 
Bd.  63.  S.  189. 

')  Terllloo,  £tade  ezp^rimeotale  eor  la  cootoaioo  da  foie.  Arch.  de  pbjnoL 
1875.  p.  22— 32.     Geotralbl.  für  Chirurgie  1875.  S.  491. 

«)  Bo  fall  Di,  Lo  Sperimeotale,  1878.  No.  4.    Centralbl.  f.  Cblr.  1879.  S.31i 
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Allgemein  Wirkung,  die  anfangs  recht  bedeutend  erscheint,  ver- 
schwindet schnell;  ungeachtet  der  Ausdehnung  der  Verletzung  ist 
der  Erguss  in  die  Bauchhöhle  nur  spSrlich,  die  Peritonitis  bleibt 
auf  die  direct  afficirten  Partien  localisirt  und  giebt  weiterhin,  wenn 
auch  nicht  häufig,  zur  Bildung  von  Adhärenzen  und  Verwachsungen 
Anlass.  Selten  entsteht  allgemeiner  Icterus,  selten  ist  icterischer 
Harn.  Bei  allen  Hunden  trat  nach  der  Lebercontusion  Wiederher- 
stellung ein.  Meistens  entstanden  wenig  tiefe  und  wenig  ausge- 
breitete Fissuren  des  Lebergewebes,  die  von  einem  weichen  Blut- 
gerinnsel erfOllt  waren.  Die  Länge  und  Tiefe  der  Fissuren  waren 
sehr  verschieden,  die  erstere  betrug  bis  zu  10—15  Gm.,  die  letztere 
bei  sehr  heftigen  Gontusionen  4 — 5  Cm.  Ist  die  Leberkapsel  nicht 
verletzt,  so  treibt  der  Bluterguss  letztere  beulenartig  empor.  Hier 
und  da  beobachtete  Terillon  auch  in  der  Tiefe  multiple  kleine 
Blutheerde  von  Stecknadelkopf-  bis  Haselnussgrösse,  die  mit  den 
oberflächlichen  Blutergüssen  an  den  Rissstellen  unter  der  Kapsel  in 
keinem  Zusammenhang  standen.  Diese  multiplen  Blutergüsse  im 
Leberparenchym  können  in  der  That  nach  meinen  Beobachtungen 
in  Folge  von  Lebercontusionen  ungemein  zahlreich  werden,  wie  ich 
in  einem  Falle  beobachtet  habe ').  Durch  das  ganze  Organ  fanden 
sich  in  Form  von  angesammelten  Blutextravasaten,  resp.  Blutfarb- 
stoff Spuren  einer  vor  2  Monaten  staltgehabten  Contusion.  Auf  die 
in  diesem  Falle  beobachteten  histologischen  Veränderungen  in  der 
Leber,  sowie  auf  die  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchungen 
von  Terillon  kommen  wir  weiter  unten  kurz  zurück. 

Nach  Alledem  scheint  die  Frage  nach  dem  Grade  der  Blutung 
bei  directer  Verletzung  der  Leber  und  Niere  nur  zum  Theil,  ja 
bezüglich  des  letzteren  Organes  noch  gar  nicht  einer  näheren  ex- 
perimentellen Untersuchung  unterzogen  worden  zu  sein. 

Die  von  mir  angewandte  Methodik  der  directen  Verletzung 
der  Leber  resp.  der  Niere  war  folgende.  Nach  den  von  Maas  und 
Terillon  vorliegenden  Untersuchungen  habe  ich  von  der  Gontusion, 
überhaupt  von  den  subcutanen  Verletzungen  abgesehen,  ich  habe  nur 
die  directe  Verletzung  der  Leberund  Niere  durch  Schnitt  (Reilexcision) 
in  das  Bereich  meiner  Untersuchungen  gezogen.    Alle  Operationen 


*)  iDteressante  VeraDdeningen  der  Leber  and  abdominellen  Lymphdrüsen  nach 
Traomen.    Archiv  der  Heilkunde  1878.    XIX.  Jahrg.    S.  119. 
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wurden  streng  antiseptisch  unter  Spray  mit  den  nötbigeoVor- 
sichtsmaassregeln  z.  B.  gegen  zu  starke  Abi&Uhlung  u.  s.  w.  ausgeführt 
Als  Versuchsthiere  dienten  ausscbliesslicb  Ranincben.     Die  Leber 
wurde  durch  Schnitt  in  der  Linea  alba  von  der  Gegend  des  Proc 
ensiformis  aus  aufgesucht     Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wurde 
die  Leber  genügend  weit  hervorgezogen  und  dann   1 — 5  Keile  an 
verschiedenen  Stellen  der  convexen  Oberfläche  oder  am  Leberraod 
ausgeschnitten,  oder  letzterer  wurde  in  einer  Ausdehnung  von  2  bis 
3  Cm.  mit  dem  Messer  resp.  mit  der  Scheere  abgetragen  oder  (eia* 
mal)  mit  der  Pincette  zerquetscht     Die  Länge  der  aus  der  Leber- 
substanz ausgeschnittenen   Keile  betrug   bis  zu   2^  Cm.,   die  Tiefe 
resp.  die  Dicke  bis  zu  1  Cm.  und  mehr.    Nach  der  Ausschneidung 
der  Keile  wurdo  das  mehr  oder  weniger  stark  blutende  Organ  in 
die  Bauchhöhle  reponirt  und  die  Bauchdeckenwunde  durch  Knopf* 
nähte,  welche  das  Peritonäum  mitfassten,  geschlossen.  —  Die  Niere 
wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  in  der  Lumbaigegend  rechts  oder 
meistens  links  ebenfalls  unter  Spray  aufgesucht     Nach  Durcbtren- 
nung  der  Haut  mit  dem  Messer  wurde  die  weitere  Aufsuchung  des 
Organs  mittelst  stumpfer  Instrumente  bewirkt,  dann  die  Niere  nach 
aussen    luxirt    und  nun  mit  dem  Messer  von   der  Convexität  des 
Organs  aus,  seltner  entsprechend  dem  Längsdurchmesser,  1 — 3  Keile 
zum  Tbeil  bis  in  die  Marksubstanz  z.  B.  1  Cm.  tief  ausgeschnitten; 
die  Breite  der  Keile  betrug  in  der  Rinde  etwa  ^ — ^ — | — 1^  Cm., 
je  nach  der  Zahl  der  gemachten  Keilexcisionen.     Die  Blutung  an 
den  Nieren  war  ausnahmslos  stärker,  als  an  der  Leber.    Auch  die 
Niere  wurde  nach  Beendigung  der  Keilexcisionen  mit  ihren  klaffen- 
den Defecten,   in  welchen  zuweilen  kleinere  Arterien  spritzten,  re- 
ponirt und  die  Operationswunde  darüber    vollständig  ohne   Drain 
mittelst  Knopfnähten  geschlossen. 

In  dieser  Weise  sind  im  Ganzen  21  Kaninchen  operirt  worden 
und  zwar  12  an  der  Leber,  9  an  der  Niere.  Keins  von  den 
Thieren  ist  gestorben,  die  per  anum  täglich  einmal  gemessene 
Temperatur  der  Thiere  bewegte  sich  stets  in  normalen  Grenzen. 
Die  Thiere  wurden  24  Stunden  bis  62  Tage  nach  der  Operation  am 
Leben  erhalten.  Alle  an  der  Leber  resp.  Niere  hervorgerufenen 
directen  Schnittverletzungen  heilten  mit  drei  Ausnahmen  per  primam, 
2  Leherexcisionen  und  1  Nierenexcision  verkästen,  wahrscheinlich 
war  in  2  Fällen  in  der  Beobachtung   der  antiseptischen  Cautelen 


443 

irgend  ein  Fehler  bei  der  Operation  gemacht  worden,  in  dem  dritten 
Falle  (Leber)  dQrfte  ausserdem  die  Gegenwart  zahlreicher  Cysti« 
cerken  den  Misserfolg  mit  bedingt  haben. 

Die  Thiere  wurden  wie  gesagt  24  Stunden  bis  62  Tage  nach 
der  Operation  in  bestimmten  ZeitabstSnden  gelOdtet;  die  Leber  und 
Nieren  wurden  alsdann  in  MQlIer'scher  Lösung  und  zuletzt  nach 
3 — 4  Wochen  in  Alcohol  absoiutus  behufs  histologischer  Unter- 
suchung geh&rteU  — 

Die  Blutung  war  an  der  Leber  bei  den  erwflhnten  Excisionen 
viel  geringer,  als  ich  erwartet  hatte.    TOdtet  man  ein  solches -Thier 
mit  2  —  4  Excisionen    von    der   oben    beschriebenen    Ausdehnung 
24  Stunden  nach  der  Operation,  so  findet  man  die  Defecte  durch 
ein  festes,  allerdings  umfangreiches  Biutcoagulum  geschlossen,  in  der 
Baucbhöhle  sind  nur  Spuren  von  Blut  nachweisbar,  welche  am 
3.  Tage  nach  der  Operation  nicht  mehr  vorhanden  sind.     Die  den 
Defect  ausfüllenden  Blutgerinnsel  verdecken  die  Läsion  vollständig; 
liegen  die  2 — 3  Excisionen  mehr  oder  weniger  nahe  zusammen,  so 
sind  sie  von  einem  zusammenhängenden,  geschwulstartig   promini- 
reoden,  sehr  umfangreichen  Biutcoagulum  verdeckt.   Dieses  schwindet 
in  den  nächsten  Tagen  immer  mehr,  der  Defect  ist  je  nach  seiner 
oben   erwähnten  variablen  Länge  und  Tiefe  nach   5,   7   oder  10 
Tagen  als  geheilt   zu    betrachten.    Zuweilen  bilden  sich  Verwach- 
sungen der  verletzten   Leberstelle  mit  dem  Netz  oder  Zwerchfell, 
seitner  mit  der  Bauchwand.  — ^  In  welcher  Weise  sich  die  Wund* 
faeilung  bei  diesen  Leberwunden  abspielt,  werden  wir  weiter  unten 
sehen. 

Die  makroskopischen  Veränderungen  bei  den  geschilderten  Schnitt- 
Verletzungen  an  den  Nieren  sind  im  Wesentlichen  ähnliche.  Nur  ist  die 
Blutung  ausnahmslos  hier  beträchtlicher,  als  an  der  Leber.  Aber  auch 
hier  habe  ich  kein  Thier  in  Folge  der  Blutung  sterben  sehen,  ob- 
wohl ich  bis  in  die  Marksubstanz  beinahe  durch  die  ganze  Dicke 
der  Niere  excidirte,  sodass  kleinere  Arterien,  wie  erwähnt,  deutlich 
spritzten.  Unbekttmmert  darum  wurde  das  stark  blutende  Organ  an 
seine  normale  Stelle  reponirt  und  die  Uautmuskeldecke  durch  Knopf- 
nShte  vollständig  ohne  Drain  geschlossen.  Tödtet  man  ein  solches 
Thier  24  Stunden  nach  der  Operation,  so  sah  ich  allerdings  die  Folgen 
einer  ganz  beträchtlichen  Blutung.  Die  Niere  präsentirt  sich  als  rund- 
liche, stark  prominirende  Blutgeschwulst,  etwa  3 — 4  mal  grösser  als 
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der  normale  Umfang  des  Organs;  von  der  Niere  selbst  ist  gar  Dichts 
zu  sehen,  sie  ist  fest  von  Blutgerinnsel  umschlossen.  Ausserdem  er- 
streckt sich  die  Blutung  nach  oben  unter  dem  PeritonSum  fliehenbalt 
bis  zum  Zwerchfell,  nach  unten  folgt  sie  dem  Ureter  bis  in  die  Um- 
gebung der  Harnblase;  in  letzterer  selbst  beobachtet  man  kleinere 
Blutcoagula.  Nach  drei  Tagen  ist  diese  Blutgeschwulst  an  der  Stelle 
der  Niere  bereits  betrflchtlich  verkleinert,  das  Blut  im  Veriauf  des 
Ureters,  in  der  Umgebung  der  Blase  und  des  Zwerchfells  ist  im 
Verschwinden  begriffen,  ja  fast  gfinzlicb  bereits  resorbirt.  ReUtiv 
am  geringsten  ist  die  Blutung,  wenn  man  eine  Längsexcision  der 
Nierenrinde  macht;  aus  letzterer  kann  man  lange  Keile  ausscbneideo, 
welche  mehr  oder  weniger  die  ganze  LKnge  des  Organs  einnefameo, 
ohne  dass  die  Blutung  betrSchtlich  ist,  wenn  man  nur  die  Riaden* 
und  nicht  auch  die  Marksubstanz  verletzt.  Auch  an  den  Niereo 
schwindet  nun  in  den  nächsten  Tagen  das  Blutcoagulum  ziemlicb 
rasch  und  auch  hier  constatirt  man  je  nach  der  Zahl  und  der  Aus- 
dehnung der  Excisionen  nach  5 — 12  Tagen  die  Heilung  per  primam. 
Wie  schön  übrigens  selbst  2  sehr  tiefe  Reilexcisionen  der  Niere  unter 
antiseptischen  Gautelen  ausheilen,  dafür  mag  Fig.  20  ein  Beispiel 
abgeben  (11.  Tag).  —  Die  histologischen  Details  bei  den  Heilungs- 
vorgSngen  der  Nierenwunden  werden  wir  ebenfalls  weiter  unteo 
mittheilen.  — 

Klinisch  ist  diese  verhfiltnissmSssig  geringe  Blutung  bei  di- 
recter  Verletzung  der  Leber  resp.  der  Nieren  durch  Schniu  too 
Interesse;  sie  zeigt,  dass  man  immerhin  beträchtliche  Partien  aus 
den  Organen  excidiren  kann,  ohne  dass  tOdtliche  Blutung  eintritt, 
ohne  dass  das  Thier  überhaupt  in  seinem  Normalbefinden  wesent- 
lich alterirt  wird.  AnnShernd  Khnlich  sind  die  Thatsachen,  welche 
sich  aus  den  klinischen  Beobachtungen  bei  Leber-  und  Nierenre> 
letzungen  beim  Menschen  ergeben.  Freilich  handelt  es  sich  io 
diesen  Fällen  vorwiegend  um  subcutane  LKsionen,  seltner  uo 
Schnittwunden.  Ausgedehnte  Riss-  und  Quetschwunden  ohne  nerr 
nenswerthe  Blutung  sind  auch  hier  constatirt.  Ich^  sah  in  eineoi 
Falle  (Klinik  von  Herrn  Geheimrath  Thiersch)  Folgendes:  Eit 
Mann,  der  überfahren  war,  starb  nach  drei  Tagen  in  Folge  toq 
Rippenfracturen  mit  Pleura-  und  Lungenverletzungen.    Bei  der  Sectioo 

>)  VerbaDdloDgen  der  deoUcbeo  Gesellscbaft  für  Ghinirgie  Bd.  IV.  S.  26. 
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fand  sich  auf  der  vorderen  Magenwand  ein  etwa  2-tbalergrosses 
StQck  Leber,  welches  durch  eine  schmale  ErnährungsbrUcke  mit  der 
Leber  zusammenhing.  Das  ausgerissene  LeberstUck  war  mit  der 
vorderen  Magenwand  per  primam  verklebt.  Der  Defect  in  der  Leber 
war  durch  ein  Blutcoagulum  verschlossen.  Ausserdem  zeigten  sich 
noch  andere,  bereits  verklebte  Risse  in  der  Leber;  in  der  Bauch- 
höhle fand  sich  kein  Blut. 

Dass  die  Blutung  bei  ausgedehnteren  Leberverletzungen  beim 
Menschen  sowohl  als  beim  Thier  so  relativ  gering  ist  —  voraus- 
gesetzt, dass  nicht  grössere  GefässstMmme  direct  verletzt  sind  — 
dürfte  sich  wohl  aus  der  verhSItnissm9ssig  langsamen  Blutströmung 
und  dem  geringen  Blutdruck  in  der  Leber  erklttren.  Hierdurch 
wird  das  Zustandekommen  von  Verklebungen,  von  Thromben  an 
der  LSsionsstelle  erleichtert.  Aehnlich  steht  es  m'it  der  Circulation 
in  den  Nierencapillaren  und  Nierenvenen.  Die  Fälle  tödtlicher 
Blutung  in  Leber  und  Niere  dürften  sich  im  Wesentlichen  auf  solche 
reduciren,  wo  grosse  Gef&ssstämme  direct  verletzt  worden  sind. 
Und  in  derThat  ist  dem  so,  wenn  man  die  vorliegenden  klinischen 
Beobachtungen  analysirt.  Mayer  (1.  c)  macht  bezüglich  des  Aus- 
gangs der  Leberverletzungen  folgende  statistische  Angaben.  Es 
starben  von 

135  Rupturen  117  =  86,6  pCt. 

61  Schusswunden  21  =  34,4   - 

46  Stich-Schnittwunden  26  =  56,5  - 
Von  den  135  Individuen  mit  Leberrupturen  starben  wahrschein- 
lich an  Blutung  51 ,  darunter  8  Rinder  unter  10  Jahren,  also  43 
Erwachsene,  an  Peritonitis  8,  an  Leberabscess  5,  an  Pyfimie  2,  an 
traumatischem  Emphysem  1.  Es  starben  somit,  wenn  wir  ent- 
ferntere Todesursachen  weglassen,  in  Folge  der  Verletzung  67  = 
49,4  pCt.,  resp.  mit  Weglassung  der  Rinder,  59  =:  43,6  pCt.  Wenn 
wir  bei  den  Schussverletzungen  die  Fälle  nicht  mitrechnen,  wo  die 
Leber  zu  Brei  zermalmt  war,  wenn  wir  ferner  die  Todesfälle  durch 
Pneumonie,  durch  gleichzeitige  Rückenmarksverletzung  weglassen, 
so  starben  hier  an  Blutung  nur  5,  an  Peritonitis  3;  also  kamen 
eigentlich  nur  8  Todesfälle  nach  61  Schusswunden  der  Leber  als 
directe  Folgen  vor,  d.  h.  13,1  pCt.  Die  46  Schnitt-Stichwunden 
der  Leber  zählen  unter  denselben  Verhältnissen  statt  26  nur  12 
Todte,  nehmlich  an  Blutung  nur  5,  an  Peritonitis  3,  an  Leberabscess 
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1 ,  an  bectischem  Fieber  1 ,  in  Folge  des  Potatoriums  1 ,  in  eiBem 
Falle  endlicb  ist  die  Todesursache  nicht  Eingegeben,  also  26,9  pGt 
Somit  ergiebt  sieb  auch  für  die  Lebenrerletziingen  und  speciell  auch 
für  die  von  uns  bei  Tbieren  experimentell  untersuchten  Schnitt- 
wunden eine  bessere  Prognose,  als  man  früher  glaubte.  Auf  andere 
Momente,  welche  bei  der  Prognose  einer  Leberverletzung  eine  Rolle 
spielen,  besonders  auf  die  Beschaffenheit  der  Leber,  auf  die  Be- 
deutung deo  Verletzung  der  Gallenwege  einzugehen,  kann  hier  nicht 
unsere  Absicht  sein. 

Was  die  Gefahr  der  Blutung  bei  Nierenverletzungen  des 
Menschen  betrifft,  so  verweise  ich  bezüglich  der  subcutanen 
Quetschungen  und  Zerreissungen  auf  die  oben  erwflhnte  Arbeit  voa 
Maas  (1.  c).  Maas  betont,  dass  die  primfire  Blutung  auch  bei 
diesen  eingreifenden  Läsionen  relativ  selten  As  Todesursache  ge- 
funden worden  ist.  Mit  Ausnahme  3  Fälle  mit  gleichzeitiger  Zer- 
reissung  des  Bauchfells  und  intraperitonäaler  Blutung  war  in  den 
von  Maas  gesammelten  71  Fällen  nur  4 mal  die  Blutung  so  stark, 
dass  sie  unmittelbar  den  Tod  veranlasste;  in  einem  Falle  waren,  wie 
die  Section  zeigte,  die  Vene  und  der  Ureter  vollständig  von  der 
Niere  abgerissen.  Durch  secundäre  Blutung  erfolgte  der  Tod  io 
vier  Fällen.  Als  Ursache  dieser  Blutung  ergab  sich  einmal  ein  Riss 
in  der  Nierenarterie  kurz  nach  ihrem  Eintritt  in  die  Niere.  Der 
Tod  trat  am  9.  Tage  mit  schnellem  Collaps  ein,  nachdem  Patient 
bei   scheinbarem   Wohlbefinden  schon  aufgestanden  war.     In   dem 

2.  Falle  Hess  sich  kein  grösseres  Gefäss  als  zerrissen  nachweisen; 
dagegen  waren  in  den  beiden  anderen  Fällen  Zerreissungen  grosserer 
Gefässe  nachweisbar.  Als  Beweis  dafür,  dass  auch  beim  Menschen 
die  Blutung  selbst  aus  Nierenarterien  erster  Ordnung  durch  spontane 
Thrombenbildung  stehen  kann,  tbeilt  Maas  noch  einen  Seetions- 
befund  von  G.  Scheu thauer  mit  (Ruptur  des  rechten  Nieren- 
beckens mit  Zerreissung  eines  Astes  der  Nierenarterie,  l.  c,  S.  154). 

Dasselbe  relativ  seltene  Vorkommen  tödtlicher  Blutung  beim 
Menschen  vermuthe  ich  bei  Nierenverletzungen  mit  Trennung  der 
überdeckenden  Weichlheile,  also  bei  Schnitt-,  Stich-  und  Scbuss- 
wunden.  Simon  hat  über  10  derartige  Verletzungen  berichtet  (L  c) 
und  zwar  über  4  Stich-  und  Hiebwunden  und  6  Schusswuoden, 
davon  hatten  2  der  ersteren  und  3  der  letzteren  einen  gOnstigen 
Ausgang,  5  Patienten  starben  und  zwar  die  beiden  Patienten  mit 
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Hiebwunden  an  Verblutung,  die  drei  mit  Schusswunden  an  Nieren- 
vereiterung und  deren  Folgen.  In  dem  einen  Falle  von  Verblutungs- 
iod  (wiederholte  Nachblutungen,  Exitus  am  46.  Tage)  ergab  die 
Section,  dass  ein  grosses  Nierengefäss  direct  angestochen  war;  in 
dem  2.  Falle  trat  der  Tod  am  18.  Tage  ein,  ebenfalls  in  Folge 
wiederholter  Blutungen;  die  Section  ergab,  dass  der  Lanzenstich  in 
Form  eines  fingerweiten  Ranales  von  der  convexen  Seite  durch  die 
ganze  Dicke  der  Niere  bis  in  einen  Kelch  ging.  Der  Kanal  war 
von  eitrig  infiltrirtem  Nierengewebe  umgeben.  Die  Niere  in  toto 
bildete  eine  grosse  Blutgeschwulst,  wie  ich  es  auch  an  Thieren 
sah  und  oben  kurz  angeführt  habe.  Die  Eiterung  in  der  Niere 
scheint  mir  in  diesem  Falle  das  Fortbesteben  der  Blutung  zum 
mindesten  gefördert  zu  haben. 

Nach  alledem  zeigen  auch  klinische  Beobachtungen  zur  Genüge, 
dass  selbst  bei  directer  Verletzung  der  Leber  und  Niere  durch 
Schnitt-Stichwunden  tödtliche  Blutung  nicht  so  häufig  ist,  wie  man 
wohl  früher  geglaubt  hat.  Nur  wenn  zufällig  ein  grosseres  GefKss 
durch  Stich  oder  Hieb  verletzt  wird,  muss  a  priori  tödtliche  Blutung 
gefürchtet  werden.  Bei  derartigen  Lfisionen  der  Nieren  ist  aber 
wohl  zuweilen  noch  Zeit  genug  vorhanden,  um  die  Patienten  zu 
retten  durch  Exstirpation  des  betreffenden  verletzten  Organes,  wie 
es  Simon  (1.  c)  vorgeschlagen  hat. 

IL     Ueber   die  feineren  anatomischen   Vorgänge   bei    der 

antiseptischen    Wundheilung,    speciell    bei    der   Heilung 

von  Wunden  der  Leber,  Niere,   Lunge  und  Milz. 

Bekanntlich  ist  die  Frage  noch  streitig,  von  welchen  zelligen 
Elementen  das  Material  für  den  Aufbau  der  Narbe  bei  Wunden  der 
grossen  parenchymatösen  Organe  geliefert  wird;  ja  nicht  nur  für 
diese,  für  den  Wundheilungsprozess  überhaupt  ist  die  Frage  nach 
der  Herkunft  der  Narbenelemente  noch  unentschieden.  Sind  es  bei 
der  Heilung  z.  B.  von  Leberwunden  die  Leb erz eilen  selbst,  also 
Epithelien,  welche  die  Narbe  aufbauen  oder  wenigstens  dabei  be- 
theiligt sind?  oder  aber  verhalten  sich  dieselben  vollkommen  passiv? 
Welche  Rolle  spielen  ferner  die  fixen  Bindegewebszellen  der 
Leber?  Diese  Fragen  sind  für  das  Verständniss  des  Wundheilungs- 
prozesses in  allen  Organen  von  principieller  Bedeutung.    Ja!  und 
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besonders  die  eine  Frage  —  das  Verhalten  der  fixen  BiD()^ 
gewebszellen  bei  den  WundheilungsvorgSngen  —  ist  ?oa  allge- 
meinster Wichtigkeit. 

Wie   ich   schon  erwähnte,   hat  man   die    eben    aufgeworfeoeB 
Fragen  ganz  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Leber  vielfach  disco- 
tirt.     Holm  (I.e.)  und  Hüttenbrenner  (I.e.)  kamen  bekaootlieli 
zu  dem  Resultat,   dass  die  Leberzelien  sich   in  Fasern  umvandetD 
könnlen,    indem  dieselben   in  Folge  der  traumatischen  Reizung  iq 
„Röriichenzellen^  und  diese  zunächst  in  „ROrncheofasero^  Qbergebeo 
sollten.     Aber  das  ist  nach  Holm  nicht  die  einzige  Metamorphose, 
welche  die  Leberzelien  in   Folge   der  entzündlichen  Reizung  durcb 
Schnitt,    Stich   etc.   erleiden,    sie    können   vielmehr   auch  zu  sof 
Granulationszellen  werden.    Unmittelbar  um  die  in  das  Leberparei- 
chym  eingestochene  Nadel  sah  Holm  eine  Schicht  junger  Zellen 
bisweilen  noch  zusammen  mit  vielkernigen  Zellen,  welche  letzterei 
von  Leberzellen  abstammen  sollen.    Hüttenbrenner  betonte  dioi 
noch,  dass  die  erste  Anregung,  welche   bei  der  traumatischen  Rei- 
zung auf  die  Leberzellen  wirke,  eine  mechanische  Zerrung  sei,  dass 
sie  dadurch  zu  Spindelzellen  gedehnt  würden   und  aus  solcbeo  io 
Fasern   übergingen.     Hütten brenner   sah   12  Stunden  nach  der 
Einstossung  einer  Nadel  in  die  Leber,  ja  sofort  nach  demEioslieh 
spindelfOripige  Leberzellen  um  die  in  das  Leberparenchym  applicirle 
Nadel.    Aber  was  beweist  dies?    Dass  die  der  Nadel  zunächst  gel^ 
genen  Leberzellen  einfach  in  Folge   des  Druckes  zu  Spindeln  lus^ 
gedehnt  werden,  ist  ja  leicht  begreiflich,   aber  daraus  folgt  noeb 
nicht,  dass  aus  diesen  spindelförmigen,  gedehnten,  gezerrten  Lebe^ 
Zellen  Fasern,  geschweige  denn  Bindegewebsfasern  der  Narbe  eol* 
stehen.    Hüttenbrenner  hatte  bezweifelt,  dass  die  so  frühzeitig 
vorhandenen  spindelförmigen  Zellen  schon   ausgewanderte  farblose 
Blutzellen  sein  könnten,  sie  müssten  veränderte  autochtone  Lebe^ 
Zellen  sein.    Wir  werden  weiter  unten  sehen,  dass  auch  die  WaDde^ 
Zellen  sehr  bald  einfach  durch  Druck  zu  Spindeln  ausgedehnt  werdet 
Damit  werden  die  von  Hüttenbrenner  geäusserten  Zweifel  hmti\^ 

Auch  Mayer  (I.  c.)  sah  die  zu  Spindeln  veränderten  Lebe^ 
Zellen  und  will  zugeben,  dass  sie  vielleicht  mit  in  das  NarbengeweiN 
eingezogen  werden,  hält  sich  aber  nicht  zu  der  Annahme  berechtigt, 
dass  die  so  veränderten  Leberzellen  „auch  die  Function  von  Fasera 
welche  das  künftige  Narbengewebe  constituiren  sollen,  völlig  os^ 
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allein  ttbernehmea'^.  Mayer  bSIt  es  vielmehr  für  wahrscheinlicher, 
dass  eine  wesentliche  Betheiligung  an  der  Narbenbildung  dem  Binde- 
gewebsgerOst  wahrscheinlich  durch  Proliferation  der  fixen  zelligen 
Biodegewebselemente  zufällt.  Besonders  Joseph  (1.  c.)  ist  gegen 
die  Angaben  Holm's  aufgetreten,  er  betonte  das  passive  Verhalten 
der  Leberzellen,  welche  theils  direct  in  Folge  der  traumatischen 
Reizung,  theils  allmShlich  durch  fettige  Entartung  zu  Grunde  gingen; 
die  Narbe  wird  nach  Joseph  vom  Bindegewebe  in  der  Leber  auf- 
gebaut. In  demselben  Jahre,  etwa  2  Monate  vor  Joseph  hatte 
auch  Koster  (I.e.)  die  Angaben  Ho  Im 's  bezüglich  des  Uebergangs 
der  Leberzellen  in  „Eiterzellen''  resp.  Granulationszellen  zurück- 
gewiesen. In  der  neueren  Zeit  haben  dann  ferner  Fröhlich  (I.  c.) 
und  Ulwersky  (1.  c.)  das  passive  Verhalten  der  Leberzellen  bei 
der  traumatischen  Leberentzündung  betont.  Eine  ganz  neue  An- 
sicht hat  endlich  Terillon  (1.  c.)  ausgesprochen:  er  meint,  dass 
in  den  Fällen,  wo  die  Leberkapsel  bei  Läsionen  mitzerrissen  ist 
und  also  die  Wunde  mit  der  Bauchhöhle  communicirt,  die  jungen 
Zellen  zum  Theil  von  dem  Endothel  der  Serosa  herrühren,  welches 
nach  Gornil  und  Ranyier  bei  entzündlicher  Reizung  der  Perito- 
nSaloberfläche  anschwelle,  proliferire  und  dann  sich  von  der  Serosa 
ablöse.  Hierfür  soll  nach  Terillon  auch  der  Umstand  sprechen, 
dass  bei  der  subcapsulären  Leberverletzung,  wo  der  Blutheerd  nicht 
mit  dem  Peritonäum  in  directer  Gommunication  steht,  die  jungen 
Zellen  und  die  durch  sie  eingeleitete  Vernarbung  sehr  spät  auftreten. 
Was  das  Endothel  der  die  Leber  bedeckenden  Serosa  anlangt,  so 
konnte  Terillon  an  den  Stellen,  wo  es  über  der  fissurirten  Partie 
verloren  gegangen  war,  ausnahmslos  eine  rasche  Regeneration  con- 
statiren,  die  gewöhnlich  am  10.  Tage  vollendet  war.  Diese  schnelle 
Regeneration  erklärt  nach  Terillon,  weshalb  man  nach  Lebercon- 
tusion  so  selten  Adhäsionen  zwischen  der  Leberoberfläche  und  den 
Bauchwandungen  findet.  Der  letzte  Autor,  welcher  sich  meines 
Wissens  Ober  unsere  Frage  geäussert  hat,  ist  Kl  ob')  gewesen;  er 
hat  sich  gegen  die  so  eben  erwähnte  Ansicht  Terillon 's  ausge- 
sprochen. Klob  glaubt,  dass  die  zelligen  Elemente,  welche  die 
Vernarbung  herbeiführen,  von  der  Leber  selbst  abstammen,  d.  b. 
vor  Allem  von  dem  interlobulären  Bindegewebe.  — 

>)  Klob,  Wieoer  med.  BlStter  1878.  No.  13— 18. 
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Nach  alledem  ist  die  Frage  nach  den  anatomiscbeo  VorgSngeD 
bei  der  Heilung   speciell    von  Leberwunden  noch  nicht  zweifellos 
entschieden.     Allerdings    bat   sich    die   Mehrzahl    der   Autoren  io 
neuester  Zeit  gegen  die  active  Betheiligung  der  Leberzellen  an  dem 
Aufbau  der  Narbe  ausgesprochen,  sie  nehmen  an,  dass  in  erster 
Linie  durch  Proliferation  der  fixen  Bindegewebszellen  in  der  Lebfr 
das  Narbenmaterial  geliefert  werde.  —  Aber  nicht  nur  mit  RQek- 
sieht  auf  Leberverletzungen,    auch    bei   LSsionen    anderer  Organe, 
z.  B.   der  Nieren,    des  Gehirns  dreht  sich   auch   heute    noch  die 
Discussion  vornehmlich   um   die  principiell  wichtige  Frage,  ob  die 
speci fischen  Zellen  dieser  Organe,  d.  h.  ob  die  Epitbelzelleo  der 
Harnkanälchen,    der  Glomeruli,  ob  die  Nervenzellen  etc.  an  dem 
Aufbau   des  faserigen  Narbengewebes  sich   betheiligen   oder  nicht 
Auch  für  diese  Organe  nimmt  wohl  die  Mehrzahl   der  Autoren  ao, 
dass,  in  Uebereinstimmung  mit  unseren  histogenetischen  Anseban- 
ungen,  nicht  den  specifischen  Zellen,  sondern  den  fixen  Bindegewebs- 
zellen der  wesentlichste  Antheil  bei  der  Herstellung  der  Narbe  zq- 
f&llt.    Ob  und  in  wie  weit  die  farblosen  Blutkörperchen,  die 
Wand  er  Zellen   bei  dem  Wundheilungsprozess  eine  Rolle  spielen, 
ist  bis   jetzt  in  eingehender  Weise  noch  nicht  festgestellt  worden. 
Und    doch    musste    man    nach    den    Entdeckungen    CohDheim's 
a  priori  vermuthen,    dass  gerade  die  Wanderzellen   höchst   wahr- 
scheinlich in  erster  Linie  berufen  sind,  etwa  vorhandene  Defecie  lo 
den  Organen  des  Tbierkörpers  wieder  auszugleichen.     Ziegler') 
war  meines  Wissens  der  erste,  welcher  die  Bindegewebs-  und  Ge- 
fSssneubildung  aus  farblosen  Blutkörperchen  durch  methodisch  aus* 
geführte  Untersuchungen  sehr  schön  nachwies. 

Bei  der  so  gegebenen  Sachlage  war  es  wohl  gerechtfertigt« 
wenn  ich  die  für  den  Wundheilungsprozess  so  wichtige  Frage  oaea 
dem  Verhalten  der  specifischen  Parencbymzellen,  der  fixen  Bind^ 
gewebselemente  und  vor  Allem  der  farblosen  Blutkörperchen  einer 
eingehenden  Prüfung  zu  unterwerfen  bestrebt  war.  In  den  nach- 
folgenden Untersuchungen  glaube  ich  nun  den  Nachweis  zu  Irefern. 
einmal  dass  die  specifischen  zelligen  Elemente  der  genannten  Or- 
gane (Leber,  Niere  etc.)  beim  Aufbau  der  Narbe  nicht  betheüi^ 
sind,  dass  ferner  wahrscheinlich  die  autochtouen  fixen  Bindegeweb5- 

')  Z  legi  er,    Untertocboogeo  Ober  patholog.   Bindegewebs-   and   Geftst-Neob 
daog.     Wurzbarg,  J.  Staadioger  1876. 
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elemente  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht  kommen,  dass  dagegen 
den  farblosen  Blutkörperchen,  also  den  Wanderzellen,  in  erster  Linie 
der  wichtigste  Antheil  bei  der  Herstellung  der  Narbe  zufSllt,  dass 
sie,  kurz  gesagt,  die  eigentlichen  Narbenbildner  sind,  in  welchem 
Organe  des  Körpers  es  auch  immer  sei. 

Zu  diesen  Resultaten  kam  ich  mittelst  einer  vortreflflichen,  von 
Senftleben  bereits  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Keratitis 
und  Ober  die  Organisation  des  Thrombus  angewandten  Methode 
(dieses  Archiv  Bd.  77.  Heft  3),  auf  welche  ich  von  Herrn  Prof. 
Gohnbeim  aufmerksam  gemacht  wurde.     Dieselbe  war  folgende: 

Die  Frage,  ob  die  specifischen  Parenchymzellen  z.  B.  der  Le- 
ber, der  Niere  am  Narbenaufbau  betheiligt  seien,  oder  nicht,  musste 
sich  a  priori  ziemlich  sicher  entscheiden  lassen,  wenn  man  auf  ir- 
gend eine  Weise  diese  Zellen  bei  der  Vernarbung  von  Leber-  und 
Nierenwunden  eliminiren  konnte.  Zu  diesem  Zweck  verfuhr  ich 
folgendermaassen.  Ich  legte  mir  die  Frage  vor:  ist  es  möglich, 
Defecte,  Wunden  in  todten  GewebsstUcken  von  Leber, 
Niere,  Milz,  Lunge,  Oberhaupt  von  irgend  welchen  Or- 
ganen zur  Vernarbung  zu  bringen,  indem  man  sie  nach 
denn  Absterben  wieder  in  den  Thierkörper,  z.  B.  in  die 
Bauchhöhle  eines  Kaninchens  bringt?  Ich  härtete  mir  in 
Alcobol  absolut  1 — 2  —  3  Wochen  und  länger  Stocke  von  Ka- 
ninchenleber, Kaninchenniere,  Kaninchenmilz  und  Kaninchenlunge, 
schnitt  mir  dann  aus  diesem  Material  kleinere,  etwa  1 — 1^  Gctm. 
grosse  Stockchen,  eicidirte  am  Rande  Keile  oder  in  der  Mitte 
viereckige  oder  runde  Löcher  (Fig.  1  a  —  1)  und  brachte  diesel- 
ben, nachdem  sie  in  2j^procentiger  Garbolsäurelösung  behufs  Ab- 
spOluog  des  absoluten  Alkohols  leicht  ausgewaschen  waren,  unter 
antiseptischen  Cautelen  in  die  Bauchhöh^  von  Kaninchen.  Es 
war  klar,  dass  alle  Lebensvorg&nge,  resp.  alle  Gewebsproliferationen, 
welche  sich  eventuell  in  diesen  todten  Gewebsstückchen  abspielten, 
nur  von  aussen  in  dieselben  hineingetragen  sein  mussten,  da  die 
einmal  abgestorbenen  Gewebsstückchen,  so  speciell  z.  B.  die  spe- 
cifischen Leber-  und  Nierenzellen  und  die  fixen  Bindegewebszellen, 
sich    nicht    wieder    an    proliferirender    Gewebsbildung    betheiligen 

konnten.     Und  wurden  ferner  die  Defecte   in   den   todten  Gewebs- 

* 

stQckchen  geschlossen,  zur  Vernarbung  gebracht,  so  war  es  vielleicht 
möglich,   nachzuweisen,  dass  hierbei  höchst  wahrseheinlich  in 
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erster  Linie  nicht  fixe  Zellen  der  lebenden  Umgebung  betbeiligt 
waren,  sondern  vor  Ailem  die  Wanderzellen,  die  weissen 
Blutkörperchen. 

Und  in  der  That  das  Experiment  gelang  vollständig  io  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen:  ich  erzielte  die  schönsten  Vernarbungeo 
an  den  todten,  in  Alcohol  absolutus  gehärteten  Gewebsstückchen 
(Fig.  1  a — 1;  Fig.  4aa,  5,  6aa  und  7aa).  Die  Conditio  sine  qua  dod 
des  Gelingens  war  strengste  Antisepsis  bei  der  Operation.  Bei 
20  Kaninchen  habe  ich  gegen  100  Gewebsstückchen  (Leber,  Niere, 
Lunge  und  Milz)  in  die  Bauchhöhle  implantirt  (Fig.  1  a — 1).  Es 
wurde  unter  Spray,  unter  Beobachtung  der  bekannten  antiseptischeo 
Cautelen  ein  etwa  2  Cm.  langer  Schnitt  in  der  Linea  alba  gemachu 
die  Bauchhöhle  erö£fnet  und  nun  1 — 2 — 8  Gewebsstückchen  an 
verschiedenen  Stellen  d«r  Bauchhöhle  mit  der  Pincette  eiiigeschoben. 
Die  Thiere  vertrugen  den  Eingriff  sehr  gut,  die  täglich  in  recto  ge- 
messene Temperatur  zeigte  keine  nennenswerthe  Steigerungen.  Die 
Thiere  wurden  24  Stunden  bis  51  Tage  nach  der  Operation  am 
Leben  erhalten.  Von  den  20  Thieren  sind  nur  2  an  acuter  Peri- 
tonitis gestorben,  eins  in  Folge  eines  von  mir  begangenen  Kunst- 
fehlers:  aus  Versehen  wurden  nehmlich  bei  dem  vollkommen  normal 
befindlichen  Thiere  die  Nähte  in  der  Operationswunde  (der  Linea 
alba)  zu  frühe  entfernt,  in  Folge  dessen  lösten  sich  die  per  primam 
verklebten  Wundränder,  die  Bauchhöhle  klaffte,  es  entstand  acute 
septische  Peritonitis,  welcher  das  Thier  erlag.  Das  andere  gestor- 
bene Kaninchen  hatte  bereits  bei  der  Operation  Ascites,  eine  chro- 
nische Peritonitis,  welche  im  Anschluss  an  unseren  operativen  Ein- 
griff zu  einer  acuten  wurde. 

Wie  gesagt  —  in  bestimmten  Zeitabschnitten  wurden  die  Ka- 
ninchen getödtet  und  die  Gewebsstückchen  besichtigt  Es  fanden 
sich  dann  im  Falle  des  Gelingens  die  schönsten  Vernarbungen  der 
oben  abgebildeten  Defecte.  Die  Gewebsstückchen  wurden  dann  in 
Müller  scher  Lösung  und  nach  2  —  3  Wochen  in  Alcohol  absolutus 
gehärtet,  um  sie  behufs  histologischer  Untersuchung  in  feine  Schnitte 
zu  zerlegen.  So  Hessen  sich  die  in  ihnen  stattgehabten  anatomiscbeu 
Vorgänge  genau  studiren  und  mit  den  mikroskopischen  Beobachtun- 
gen bezüglich  der  Heilung  von  Leber-  resp.  Nierenwunden,  welcbe 
wir  ja  lebenden  Thieren  beigebracht  hatten,  vergleichen.  Aus 
der  Vergleichung  der  anatomischen  Vorgänge  bei  der  Heilung  von 
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Wunden  an  lebenden  und  todten  Organen  mussten  sich  dann  vor- 
aussicbtlicb  interessante  und  eventuell  auch  entscheidende  Vergleiche 
nach  dieser  oder  jener  Richtung  hin  ergeben  -~  besonders  auch 
bezüglich  unserer  principiellen  Frage,  durch  welche  zelligen  Ele- 
mente die  Narbe  aufgebaut  wird. 

In  mehreren  Versuchen  habe  ich  anstatt  der  GewebsstOckchen 
Ton  der  beschriebenen  Grösse  auch  umfangreichere  in  die  Bauch- 
höhle implantirt.  So  habe  ich  in  2  Versuchen  je  eine  ganze  Ra- 
nincheuniere  mit  drei  Keilexcisionen  an  der  Gonvexität  —  wie  ich 
sie  am  lebenden  Orgar^e  zu  machen  pflegte  —  in  die  Bauchhöhle 
iweier  Kaninchen  gebracht.  Die  Thiere  verhielten  sich  in  der  Folge 
vollkommen  normal  und  wurden  14  resp.  47  Tage  nach  der  Ope- 
ration getödtet.  Bei  dem  Thiere  mit  47t8giger  Lebensdauer  (nach 
der  Operation)  war  die  Niere  vollständig  resorbirt,  an  einer  Stelle 
des  Netzes  fand  sich  eine  derbere  Stelle,  wo  wahrscheinlich  die 
resorbirte  todte  Niere  gesessen  hatte;  in  dem  anderen  Falle  war 
nach  14  Taj^en  die  Niere  ebenfalls  in  der  Resorption  begriffen:  in 
Netz  eingehüllt  fand  ich  nur  noch  eine  breiartige  Masse,  durchsetzt 
?on  zahllosen  weissen  Blutkörperchen.  —  Auf  die  histologischen 
Vorgänge  bei  der  Resorption  todter  Organtheile  werden  wir  weiter 
unten  zurückkommen.  — 

Welche  Veränderungen  beobachtet  man  nun  makro- 
skopisch und  mikroskopisch  an  unseren  in  die  Bauch- 
höhle von  Kaninchen  gebrachten  todten  GewebsstUck- 
chen,  speciell  in  welcher  Weise  geschieht  im  Falle  des 
Gelingens  die  Vernarbung  der  erwähnten  Wunden  resp. 
Defecte? 

Tödtet  man  ein  Kaninchen,  dem  man  vor  24  Stunden  mehrere 
Gewebsstückchen  von  der  bekannten  Form  in  die  Bauchhöhle  im- 
plantirt bat,  so  findet  man  zuweilen,  nicht  immer,  den  vorhan- 
denen Defect  am  Rande  oder  in  der  Mitte  des  Stückchens  bereits 
iQsgefUllt  mit  einer  Masse,  welche  sich  mikroskopisch  als  aus  weissen 
tautkörpercben  bestehend  erweist.  Letztere  umgeben  auch  in  zahl- 
JKer  Menge  die  Flächen  des  Gewebsstückchens,  wie  man  sich  durch 
ibschaben  mit  dem  Messer  überzeugen  kann.    Besonders  ist  das  der 

til,  wenn   leichtere  oder  ausgeprägtere  umschriebene  Entzündungs- 
icheinungen  vorhanden  sind,  dann  gebt  die  Einwanderung  ungemein 
nell.     Die  Defecte   an  anderen  GewebsstUcken  zeigen  sich  unter 

Ax«li.  f.  pathol.  AuAt.  Bd.  LXXVm.  HfU  3.  30 
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gewöhnlichen  VerhSltnissen  nur  zum  Theil  mit  Zellenmaterial  ansge- 
fUllt.  Je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Menge  von  Wandenelleo, 
welche  das  GewehsstQckchen  umgeben,  ist  dasselbe  mit  der  Umgebung, 
besonders  mit  dem  Netz,  mit  der  Oberfläche  des  Darms«  des  Mageos, 
der  Leber,  des  parietalen  Peritoneums  etc.  leicht  verklebt.  Liegen 
zwei  todte  Gewebsstückchen  in  nächster  Nfihe  zusammen,  so  ver- 
kleben auch  sie  mittelst  der  sie  umgebenden  zahllosen  farblosen  Blut- 
körperchen (Fig.  1  b  und  k).  Schon  eine  leichte  BerQhrang  mit 
dem  Finger  genügt,  um  diese  Verklebungen  der  GewebsstQcicfaea 
unter  einander  oder  mit  Nachbarorganen  in  der  ersten  Zeit  zu  lösen. 
Später  aber  wird  diese  Verbindung  durch  gefässhaltiges  zartes,  jun- 
ges Bindegewebe  fester.  —  Untersucht  man  die  GewebsstOdLCbeo 
nun  später  als  nach  24  Stunden,  z.  B.  nach  48,  72  Stunden  und 
so  weiter,  so  kann  man  eine  zunehmende  Einwanderung  der  farb- 
losen Blutkörperchen  und  eine  allmählicb  fortschreitende  Gefäss- 
und  Bindegewebsorganisation  aus  diesen  Wanderzellen  constatiren, 
wie,  werden  wir  sogleich  näher  beschreiben.  Von  allen  Seiten  drin- 
gen die  Wanderzellen  in  die  todten  Leber-,  Nieren-,  Milz-  oder 
Lungenstttckchen  ein  (Fig.  2,  4,  6,  8,  9),  es  bilden  sich  im  Gewebs- 
Stückchen  Zellenstrassen,  welche  gewöhnlich  entsprechend  den  m- 
türlichen  BindegewebslUcken  (Fig.  4  b,  8)  nach  den  verschiedensteo 
Richtungen  hin  das  todte  Gewebe  durchziehen  und  von  denen  die 
breiteren  nicht  selten  schon  makroskopisch  sichtbar  sind  (Fig.  U 
und  c).  Aber  ein  derartiges  zu  rasches  und  zu  massenhaftes  Ba- 
dringen  der  Wanderzellen  in  das  todte  Gewebsstückchen  ist  fUr  die  j 
allmähliche  Erzielung  einer  Vernarbung  des  vorhandenen  Defectes 
nicht  günstig.  Denn  findet  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Implan- 
tirung  des  todten  GewebsstOckchens  in  die  Bauchhöhle  des  Kanin« 
chens  ein  zu  massenhaftes  Eindringen  der  Wanderzellen  statt  (Pig.  SX 
dann  wird  das  ganze  Gewebsstück  zum  Schwund  gebracht,  wie  wir 
es  oben  für  die  implantirten  todten  Nieren  erwähnten.  Die  sabllos^ii 
Wanderzellen  (in  der  Fig.  8  die  dunkleren  Stellen)  verdringen  dancij 
das  todte  Material  (in  der  Fig.  8  die  beileren  Stellen)  allmlblfdi 
vollständig,  zuerst  schwinden,  wie  man  sich  unter  dem  Mikrosko 
überzeugen  kann,  die  zelligen  Elemente,  man  sieht  ein  zeilenlos 
bindegewebiges  Stroms,  welches  dann  ebenfalls  schliesslich  zam  Ve 
schwinden  gebracht  wird.  Die  Fasern  zerfallen  in  feinste  FSserdi 
in  kömigen  Detritus,  bis  auch  dieses  Alles  resorbirt  wird. 
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Die  eben  beschriebene  VerkSsung  resp.  Vereiterung  des 
todten  GewebsstUckchens,  d.  h.  ein  zu  massenhaftes  Eindringen  der 
Wanderzellen  findet  vorzugsweise  dann  statt,  wenn  in  der  Beobach- 
tung der  streng- antiseptischen  Gautelen  irgend  ein  Fehler  bei  der 
Operation  von  Seiten  des  Operateurs  oder  des  Assistenten  gemacht 
worden  ist.  Mit  der  AufzSblung  dieser  Fehlerquellen  will  ich  den 
Leser  nicht  behelligen. 

Erfolgt  die  Verkäsung  des  todten  Gewebsstückchens^  dann  wird 
dasselbe  unter  Mithülfe  der  es  umgebenden  farblosen  Blutkörperchen 
und  des  anliegenden  lebenden  Organtheiles  (Magen,  Darm,  Netz, 
Bauchwand,  Leber  etc.)  resp.  ihrer  GefSsse  eingekapselt,  man  findet 
dann  schliesslich  einen  mit  k&sigem  Detritus  erfüllten  Gewebssack, 
der  sich  nach  Resorption  seines  Inhaltes  eventuell  zu  einem  feste- 
ren Knoten  zusammenzieht;  nur  hierdurch  sind  dann  die  Stellen 
kenntlich,  wo  die  todten  Gewebsstttckchen  gelegen  haben.  Abge- 
sehen Yon  der  eben  beschriebenen  Resorption  des  Gewebsstückchens 
durch  Verkäsung  und  Erweichung  werden  wir  weiter  unten  noch 
eine  andere  Form  der  Resorption  kennen  lernen,  der  Durchwachsung 
des  todten  Gewebes  mit  lebendigem  Bindegewebe,  welches  sich 
ebenfalls  vorzugsweise  aus  Wanderzellen  bildet. 

Wenn  das  implantirte  Gewebsstück  in  der  eben  geschilderten 
Weise  verktfst,  dann  ist  das  Experiment  mit  Bezug  auf  unsere  oben 
gestellten  Fragen  als  missglückt  zu  betrachten. 

Gelingt  aber  die  Vernarbung  der  Defecte  in  den  todten  Gewebs- 
stückchen,  welche  unter  antiseptischen  Gautelen  in  die  Bauchhöhle 
des  Thierkörpers  implantirt  waren,  dann  beobachten  wir  folgende 
Vorgänge.  —  Die  mikroskopischen  Bilder,  welche  sich  in  diesem 
Falle  dem  Beobachter  darbieten,  sind  von  unvergleichlicher,  fesseln- 
der Schönheit.  Alles  todte  Gewebe  ist  kernlos,  es  ist  auf  keine 
Weise  mittelst  der  gewöhnlichen  Farbstoffe  zu  färben,  deshalb  setzen 
sich  die  mit  Bismarkbraun,  Gentiana  u.  s.  w.  imbibirten  Wanderzellen, 
überhaupt  alles  neugebildete  lebendige  Gewebe  von  dem  ursprünglich 
todten  ungefärbten  sehr  scharf  ab.  Die  kernlose  Beschaffenheit  der 
todten,  in  die  Bauchhöhle  implantirten  GewebsstUcke  ist  jener  ver- 
gleichbar, die  wir  bei  der  sog.  Goagulationsnekrose^)  beobachten. 
Immerhin  scheint  mir  die  Thatsacbe,  dass  die  in  Alcohol  ab- 
solut,  gehärteten  Gewebstheile  in  der  Bauchhöhle  des  Thieres  sich 

0  Vergl.  Cohnheim,  VorlesaogeD  ober  aUgemeioe  Palhologie  Bd.  I.  S.  453. 
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in  der  geschilderten  Weise  verändern,  von  Interesse.  Die  kernlose 
Beschaffenheit  derselben  erleichtert  ungenaein  das  VerstSndniss  des 
mikroskopischen  Bildes  bei  der  Vernarbung  unserer  Defecte  in  den 
todten  Gewebsstücken.  Diese  Vernarbung  geschiebt  nun  in  folgen- 
der Weise: 

Wie  erwShnt,   kann    der  Defect   schon    nach  24  Stunden  mit 
Wanderzelien  mehr  oder  weniger  ausgefQllt  sein,  ebenso  ist  die  Ober- 
fläche des  GewebsstUcks  ebenfalls  mit  zahllosen  farblosen  Blutkörper- 
chen bedeckt;  die  den  Defect  ausfüllenden  farblosen  Blutkörperchen 
zeigen  dort,  wo  sie  an  die  Wand  des  GewebsstUcks  angepresst  sind, 
in  Folge  des  Druckes  z.  B.  nach  24  Stunden  deutlich  spindelförmige 
Gestalt  (Fig.  2),   wie  wir  oben  gegen  Hüttenbrenner  erwSbnten 
(S.  448).    Nach  2—3—4  mal  24  Stunden  constatirt  man  GefSss- 
sprossen  in  dem  Defect  oder  auf  der  Oberfläche  der  mit  farblosen 
Blutkörperchen  überdeckten  todten  Gewebsstücke.    Dieselben  wach- 
sen von  der  Umgebung,  wo  das  todte  GewebsstUck   vermittelst  der 
Wanderzellen  leicht  verklebt  ist,  in  resp.  an  dasselbe  heran.    Auch 
die  weiter  unten  näher  beschriebene  Entstehung  dieser  Gefässspros- 
sen  glaube   ich   in   erster  Linie   von   farblosen  Blutkörperchen  und 
nicht  von  den  fixen  Zellen  der  Gefässwand  ableiten  zu  dürfen.  Mit 
dem  Eintritt  von  Gefässsprossen  in  das  todte  GewebsstOck,  resp.  in 
den  Defect  desselben  ist  für  die  daselbst  vorhandenen  farblosen  Blat- 
körperchen  das  Signal  für  eine  weitere  Entwickelung  zu  gefässhal- 
tigem  Bindegewebe  gegeben  (Fig.  3,  4,  5,  6,  10,  11,  12  und  13); 
der  Defect  vernarbt.     Die  farblosen  Blutkörperchen  nehmen  a& 
Volumen  zu,  nehmen  eine  vielgestaltige  Form  an,  senden  Fortsätze 
aus,  welche  sich  unter  einander  zu  einem  Netzwerk  verbinden  oder 
welche  in    parallel   verlaufende    oder    netzförmig    sich    verästelnde 
Fasern  zerfallen,   wie  wir  weiter  unten  genauer  mittbeilen  werden. 
Bereits  am  4.-5.  Tage  nach  der  Implantation  der  todten  Gewebs- 
stückcben  in  die  Bauchhöhle  kann  man  constatiren,  dass  der  vor- 
handene   Defect    mit   einem    gefässhaltigen   Gewebe   ausgefüllt  ist, 
welches  sehr  reich  an  vielgestaltigen  Zellen   ist,   die  in  der   uotea 
beschriebenen   Weise  in  Fasern  übergehen;  hier  und  da  sieht  maa 
schon  am  3. — 4. — 5.  Tage,  ja  früher  einen  deutlich  faserigen  Bau. 
Fig.  3,  5,  10,  11,  12  und  18  versuchen  diese  Bilder  wiederzugeben. 
In  den  nächsten  Tagen  aber  nimmt  dieses  zellenreiche  Bindegewebe 
immer  mehr  eine   allgemein   faserige   Beschaffenheit  an,    die  Zahl 
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der  vielgestaltigen  grossen  Zellen  nimmt  ab.  Gleichzeitig  dauert 
aber  die  Einwanderung  neuer  farbloser  Blutkörperchen  noch  fort 
und  indem  diese  ebenfalls  wieder  die  eben  Isurz  beschriebenen 
Umwandlungen  erfahren  und  schliesslich  ebenfalls  in  Fasern  über- 
gehen, wird  das  Gewebe  der  Narbe  immer  dichter  und  fester,  gleich- 
zeitig immer  ärmer  an  vielgestalti|(en  Zellen,  sodass  schliesslich  am 
10. — 14. — 17.  Tage  oder  früher  das  bekannte  Bild  der  Narbe  sich 
prSsentirt,  wie  es  in  Fig.  4  a  a,  6  a  a  und  7  a  a  dargestellt  ist.  Aber 
dieses  Bild  in  den  todten  GewebsstQckchen  variirt  an  den  verschiedenen 
Stellen,  besonders  der  Zeit  nach;  an  manchen  Stellen  sieht  man 
noch  die  Vorginge  in  den  ersten  Stadien,  zum  Theil  deshalb,  weil 
ja  die  Bindegewebs-  und  GefSssneubildung  durch  immer  wieder 
nachrückende  Wanderzellen  von  Neuem  hier  oder  dort  ihren  ziem- 
lich regelmässigen  Verlauf  durchmacht. 

Es  wäre  daher  irrig,  wollten  wir  annehmen,  dass  die  eben  ge- 
gebenen Zeitangaben  bezüglich  der  Gewebsbildung  aus  farblosen 
Blutkörperchen  für  jeden  einzelnen  Fall  allgemeine  Gültigkeit  bean- 
spruchen dürften.     Im  Allgemeinen  halte  ich  allerdings  meine  An- 
gaben für  zutreffend,  aber  ich  betone  nochmals,  es  giebt  mannich- 
fache  Variationen,   die  definitive  Umwandlung  der  Wanderzeilen  in 
GefSsse,    in  Bindegewebe   geht  hier  rascher,   dort  langsamer  vor 
sich,    als   ich  oben  für  die  einzelnen  Partien  eines  Bildes  mitge- 
theilt  babe.  —  Gleichzeitig  mit  der  fortschreitenden  Vernarbung  der 
Defecte  in  den  todten  Gewebsstücken  organisiren  sich  auch  diejenigen 
farblosen   Blutkörperchen,    welche    die  Oberfiliche   jener  bedecken. 
So  werden  die  GewebsstDckchen   allmählich  mit  einer  zarten  Hülle 
von  jungem  Bindegewebe    umgeben,    welches   ebenfalls   zuerst   im 
Wesentlichen  aus  jenen  grossen  vielgestaltigen,  durch  Fortsätze  com- 
münicirenden    oder    mehr    endothelartig    angeordneten    Zellen    mit 
spärlicher,  ebenfalls  aus  Zellen  entstandener  faseriger  Zwischensub- 
stanz  besteht  (Fig.  3,  11,  12).     Auch  hier  wird   der  faserige  Cha- 
rakter des  Gewebes  in  der  Folge  immer  deutlicher  und  dichter,  da 
die  immer  neu  hinzutretenden  Wanderzellen   dieselbe  Umwandlung 
in  Fibrillen  erfahren.     So   wird  die  Hülle,    welche   das  todte  ver- 
narbte Gewebsstück  umgiebt,  immer  fester  und  makroskopisch  sicht- 
bar,   aber  noch  am  20.  Tage    kann  dieselbe  ungemein    zart  und 
durchsichtig  sein,  während  dieselbe  in  anderen  Fällen  zu  derselben 
Zeit  in    gewöhnliches    festeres  Bindegewebe   umgewandelt   ist,   in 
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welchem  das  eingeschlossene  Gewebsstflck  eventuell  vollständig  io 
der  Resorption  begriffen  ist.     Denn   lässt  man  solche  vernarbte 
todte  Lungen-,  Leber-,  Nieren-  oder  MilzstQckcben  zu  lange  in  der 
Bauchhöhle  des  Kaninchens,  so  werden  auch  sie  selbstverständlich  re- 
sorbirt,  aber  nicht  durch  Verkäsung,  wie  oben  erwähnt,  sondern  in- 
dem sie  von  lebendigem  gefässhaltigem  Bindegewebe  durchwachsen 
werden,  welches  das  todte  Material  gleichsam  erdrückt,    leb  will 
damit  aber  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auch  ausser  diesen  mecbaol- 
schen  Einwirkungen  noch  andere  Einflüsse  auf  das  todte  GewebsslQck 
einwirken.    Jedenfalls  constatirt  man,  dass  die  WanderzelleD  auch 
hier  das  todte  GewebsstQck  nach  allen  Richtungen  hin  durchseUeo, 
aber  während  es  oben  bei  der  Verkäsung  zu  keiner  Gewebsbiidaog 
kam,  tritt  hier  an  Stelle  der  Wanderzeüen  gefässbaltiges  Bindege- 
webe.  Dasselbe  zeigt  sich  zuerst  in  den  Lücken  des  todteu  Gewebs- 
stückes,  z.  B.  in  den  Harnkauälchen,  in  den  Lungenalveolen,  io  den 
Geissen  und  so  bleibt  eine  Zeit  lang  das  gröbere  Bild  des  Gewebs- 
slUckes  erhalten  (Fig.  9),  dann  aber  verschwindet  z.  B.  das  todte 
interstitielle  Bindegewebe   zwischen  den   mit  gefässhaltigem  Binde- 
gewebe erfüllten  Harnkanälchen  resp.  Lungenalveolen,  es  zerflillt  zum 
Theil  mechanisch  in  Folge  des  Druckes  und  in  Folge  der  Aufquel- 
lung zu  körniger,  bröckeliger  Masse,  die  theils  von  den  Wanderzeüen 
aufgenommen  und  fortgetragen,  theils  einfach  mechanisch  vollstän- 
dig zerdrückt  resp.  verflüssigt  wird.   Auch  die  Körpertemperatur  resp. 
der  Stoffwechsel  mögen  dabei  von  Einfluss  sein.    Schliesslich  siebt 
man  nur  noch  diffuses,  fibrilläres  gefässbaltiges  Bindegewebe,  von 
dem  todten  Gewebsstückchen  ist  nicht  mehr  die  geringste  Spur  zu 
entdecken.   Genau  nach  demselben  Vorgange  geschieht  die  Resorption 
des  aseptisch  abgebundenen  Ovarialstieles,  des  Catgut  und  anderer 
dem  Thierkörper  aseptisch  einverleibter  todter  .organischer  Stoffe. 

Der  Zeitpunkt  bis  wann  auf  diese  Weise  ein  todtes  Gewebs- 
stflck verschwindet,  ist  sehr  variabel,  die  Grösse  desselben,  die 
Zahl  der  in  einem  bestimmten  Zeitabschnitt  eingewanderten  Wander- 
zeüen spielen  hierbei  eine  Rolle.  Noch  am  20.  Tage  kann  das 
todte  Gewebsstück  .  mit  seinen  vernarbten  Defecten  vollständig 
erhalten  sein.  Auch  die  Art  des  Gewebes  scheint  von  Einfluss;  so 
möchte  ich  glauben,  dass  Lunge  am  schnellsten  resorbirt  wird, 
weil  das  maschenreiche,  weiche  Gewebe  für  die  Einwanderung  der 
farblosen  Blutkörperchen  günstige  Chancen  darbietet.  — 
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Welche  Rolle  spielen  bei  den  eben  kurz  skizzirten  VorgSn- 
gen  an  und  in  den  todten  GewebsstQcken  die  fixen  Zellen  der 
Nachbarschaft,  wo  sich  das  todte  Material  anlegt?  Sind  sie  etwa 
ebenfalls  an  den  beschriebenen  Prozessen  betbeiligt,  indem  sie  sich 
durch  Proliferation  vermehren?  Die  Frage  ist  nicht  leicht  zu  beant- 
worten. Ich  habe  aber  nicht  constatiren  können,  dass  die  fixen 
Zellen  der  lebendigen  Umgebung  an  den  eben  kurz  skizzirten  Ge- 
websvorg9ngen  in  hervorragender  Weise  betheiligt  sind,  wie 
wir  sogleich  sehen  werden,  vielmehr  muss  ich  mit  Ziegler  (1.  c.) 
alle  beschriebenen  Gewebsneubildungen  den  beweglichen  Zellen,  den 
farblosen  Blutkörperchen  in  erster  Linie  zusprechen.  Um  eine 
Verklebung  der  todten  Gewebsstückchen  zu  erschweren  resp.  zu  ver- 
hindern, habe  ich  letztere  in  Glashäuschen  mit  einer  weiteren 
und  einer  engeren  Oeffnung  so  eingeschlossen,  dass  die  Gewebs- 
stückchen mit  der  lebendigen  Umgebung  in  keinen  Contact  geriethen. 
Auch  hier  füllten  sich  diese  die  todten  Gewebsstückchen  enthaltenden 
Giasbehülter  mit  zahllosen  farblosen  Blutkörperchen,  die  Oberfläche 
derselben  war  ebenfalls  damit  bedeckt,  auch  sie  verklebten  deshalb 
mit  der  Umgebung,  gefässhaltiges  Bindegewebe  in  und  um  die  Gläs- 
chen trat  auf,  kurz,  wie  ich  erwartet  hatte,  im  Wesentlichen  die- 
selben Vorgänge  wie  oben.  Nur  reizten  diese  Glashäuseben  viel 
mehr,  als  wenn  ich  die  todten  Gewebsstückchen  allein  ohne  die- 
selben unter  antiseptischen  Cautelen  in  die  Bauchhöhle  der  Thiere 
brachte. 

Nachdem  wir  soeben  eine  kurze  zusammenhängende  Schilderung 
der  Vernarbung  von  Defecten  an  todten  Gewebsstückchen  gegeben 
haben,  sei  es  uns  gestattet,  genauer  auf  die  Frage  einzugehen:  in 
welcher  Weise  findet  die  Bildung  des  faserigen  Binde- 
gewebes und  der  jungen  Gefässe  d.h.  der  Narbe  aus  den 
farblosen  Blutkörperchen  statt? 

Im  Wesentlichen  kann  ich  mit  wenigen  Ausnahmen  das  bestä- 
tigen, wie  es  Ziegler  1.  c.  bereits  so  vortrefflich  und  ausführlich 
beschrieben  hat.  Ich  will  aber  an  dieser  Stelle  nicht  unterlassen, 
die  Vorzüge  unserer  Methode  vor  jener  Ziegler's  hervorzuheben. 
Bekanntlich  passte  Ziegler  2  Glasplättchen,  ein  dickeres  und  ein 
Deckgläseben  auf  einander  und  klebte  dieselben  an  den  Ecken  mit 
Porzellankitt  so  zusammen,  dass  ein  leerer  von  den  Seiten  zugäng- 
licher capillarer  Raum  hergestellt  wurde,  in  welchen  farblose  Blut- 
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kOrperchen  und  lymphatische  FIQssigkeit  eindringen  konnten,  nach- 
dem  die  GiasplSttchen  bei  den  Versuchstbieren  unter  die  Hattt,  unter 
das  Periost  oder  in  eine  der  Körperhöblen  gebracht  worden  waren. 
Die  Plätteben  (10— 20  Mm.  lang,  10  Mm.  breit)  blieben  10-25-50 
Tage  an  den  genannten  Rörperstellen  liegen,  wurden  dann  bei  der 
scbliesslicben  Herausnahme  leicht  abgespOlt,  in  Ueberosmiumsiure 
(0,1  pGt.)  2  Tage  gelegt,  kamen  dann  in  Spiritusglyceria  aod 
endlich  in  reines  Glycerin.  Von  dieser  ursprünglichen  Methode  ist 
dann  Ziegler  spSter  in  nur  unbedeutender  Weise  (Modificationen 
der  Härtung,  Färbung  und  Gonservirung  der  Präparate)  abgewichen. 

Es  scheint  mir,  dass  die  von  uns  angewandte  Methode  vor 
der  Ziegler'schen  den  Vorzug  hat,  dass  das  Untersucbungsmateriai 
in  feine  Schnitte  zerlegt  werden  kann,  wodurch  die  genauere  histo- 
logische Untersuchung  nur  gewinnen  dürfte. 

Die  Entwickelung  des  fibrillären  Bindegewebes  resp. 
des  Narbengewebes  fasse  ich  nun,  wie  gesagt,  im  Weseotlicben 
genau  so  auf,  wie  Ziegler,  der  sich  der  Ansiebt  von  Schwann 
und  M.  Schnitze  anschloss:  Die  Bildung  der  fibrillXren 
Substanz  geschieht  immer  von  Seiten  der  Zellen  durch 
Differenzirung  ihres  Protoplasma.  In  der  Intercellularsuh- 
stanz,  soweit  sie  nicht  als  metamorpbosirtes  Zellprotoplasma  aufzo- 
fassen  ist,  kommt  nach  Ziegler  und  nach  meinen  Untersuchungen 
keine  Fibrillenbildung  vor.  Die  farblosen  ausgewanderten  Blnlk5^ 
pereben  sind  die  Bildungszellen  des  fibrillären  Bindegewebes.  Za- 
nächst  sieht  man,  dass  die  Wanderzellen  sich  vergrOssem,  indem 
zusammenliegende  mit  einander  verschmelzen.  Die  Zellen  bleiben 
vorläufig  mehr  rund  oder  sind  so  an  einander  gepresst,  dass  epi- 
thelartige Formen  sich  darbieten  (Fig.  3  und  18).  Diese  Zellen 
sind  stark  gekörnt,  haben  einen  oft  sehr  grossen  oder  mehrere 
grossere  Kerne.  In  diesem  ersten  Stadium  sieht  man  ferner  sehr 
oft  an  einzelnen  Stellen  die  weissen  Blutkörperchen  haufenweise 
zu  einem  gleichmässig  granulirt  aussehenden  Bildungsmaterial  fer- 
schmelzen,  hier  und  da  sind  Kerne  sichtbar  (Fig.  3  b,  18  c).  Aus 
dieser  Protoplasmaanhäufung  bilden  sich  dann  ebenfalls  durch  Diff^ 
renzirung  die  genannten  grösseren  Zellen,  anfangs  mehr  runde, 
längliche  oder  leicht  eckige  Bildungen.  Die  weitere  Gestaltung  aller 
dieser  grossen  körnigen  Bildungszellen  ist  nun  sehr  mannichfalii^ 
(Fig.  3,  11,  12,  18),  bald  sind  die  Zellen  rund,  eckig,  stero-  oder 
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spindelförmig,  kolbenförmig  u.  s.  w.  Man  sieht  ferner  grosse  pracht- 
volle Gebilde  mit  Fortsätzen,  welche  sich  mit  jenen  anderer  Zellen 
derselben  Gategorie  verbinden  (Fig.  12),  so  entsteht  ein  weitmaschiges, 
zartes  Netzwerk  von  theils  granulirt,  theils  homogen  aussehenden 
Fortsätzen  resp.  Fasern.  Andere  Zellen  haben  eine  langgestreckte 
spindelförmige  Gestalt  (Fig.  10  a),  die  beiden  allmählich  sich  ver- 
jQDgenden  Enden  communiciren  mit  anderen  Zellfortsätzen  oder 
bleiben  isolirt.  Auch  kolbenförmige,  mehrkemige  Zellen  mit  unter 
einander  anastomosirenden  Fortsätzen  sind  nicht  selten  zu  beob- 
achten (Fig.  11).  Die  kolben-,  keulenförmigen  Zellen  bilden  sich 
wobl  stets  aus  den  oben  erwähnten  Protoplasmaanhäufungen  nach 
Verschmelzung  angehäufter  farbloser  Blutkörperchen.  Zuerst  kommt 
es  dann  zu  sog.  Riesenzellenbildung,  d.  h.  zur  Anhäufung  von 
protoplasmatischem  Bildungsmaterial  mit  zahlreichen  Kernen.  — 
Zwischen  diese  anastomosirenden  vielgestaltigen  grossen  Bildungs- 
Zellen  schieben  sich  nun  immer  wieder  neue  farblose  Blutkörperchen 
ein,  die  ebenfalls  Fortsätze  aussenden,  die  Oberhaupt  dieselben 
Phasen  der  Entwickelung  durchmachen,  wie  ihre  Vorgänger.  Das 
Auftreten  der  Zellfortsätze  fasse  ich  auf  als  einen  activen  Vorgang 
seitens  der  Zellen. 

Der  Kern  aller  dieser  aus  farblosen  Blutkörperchen  hervor- 
gegangenen Bildungszellen  ist  nicht  selten  so  gross,  dass  man  bei 
starker  Vergrösserung  hier  und  da  ähnliche  Kernbilder  siebt,  wie 
sie  in  neuester  Zeit  von  Auerbach,  BQtschli,  Schleicher, 
Schneider,  Flemming')  u.  A.  beschrieben  worden  sind.  Herr 
Geheimrath  Ludwig  hatte  die  GQte,  mir  bezügliche  Präparate  zu 
zeigen. 

Die  Fibrillenbildung  (Fig.  10a — f,  11,  12)  aus  diesen 
vielgestaltigen  granulirten,  grossen  Zellen  sah  ich  nun  weiter  in 
ähnlicher  Weise  wie  Ziegler.  Hat  man  z.  B.  grosse  spindel- 
förmige Zellbildungen  vor  sich,  so  sieht  man  in  ihnen  Fibrillen- 
bildung in  der  Weise  auftreten,  dass  der  Kern  mit  dem  Rest  des 
Protoplasma  von  den  an  den  Längsseiten  erscheinenden  Fibrillen 
wie  eingeschlossen  wird,  d.  h.  die  Fibrillenbildung  erfolgt  an  beiden 
Längsseiten  der  Zelle  mehr  oder  weniger  zu  gleicher  Zeit  (Fig.  10  e) 
und  schreitet  nach  der  Mitte  hin  fort,  der  granulirle  Rem  mit  mehr 

*)  Flemmiag,  Arcbif  für  mikrMkop.  Aoatomie,  Bd.  XVI,  s.  hier  das  Literator- 
Terieichfiias. 
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oder  weniger  Protoplasma  bleibt  in   oder  auf  dem  FibrilleobODdel 
erbalten.     Oder  aber  die  FibriUenbildung  erfolgt  bei  anderen  spin- 
delförmigen Zellen  nur  an  einer  Längsseite  (Fi^.  10  d),  wSbrend  die 
andere  den  Kern  mit  mebr  oder  weniger  viel  Protoplasma  beherbergt. 
Sodann  werden  die  kleinereu  spindelförmigen  Zellen  oder  auch  hier 
und  da  grössere  einfach  in  einen  oder  in  2  kernbaluge  Faseni  aus- 
gezogen (Fig.  10  a).     An  den  Zellen  mit  mehreren  Fortsätzen  sieht 
man  die  Fibrillen  gewöhnlich   zuerst  in  einem  derselben  auftreten 
oder  in  allen  mebr  gleicbmässig,  oder  auch  hier  erfolgt  der  Anfang 
der  FibriUenbildung  im    eigentlichen  Zellenleib   und  schreitet  nach 
den  Fortsätzen  zu  vorwärts.     So  findet  man  in  den  ersten  Stadien 
zusammenliegende  Fibrillen,  welche  nocb  die  ursprQnglichea  Um- 
risse ihrer   grossen  Bildungszelle   darstellen  (Fig.  10  c).    Zwischen 
diesen  geschilderten  Formen  der  FibriUenbildung  giebt  es  nun  man- 
nichfache  Uebergänge.    Meist  sind  die  einzelnen  Fibrillen  un^etbeille, 
parallel  neben  einander  liegende  Fäsercben,   doch  beobachtet  man 
auch  nicht  selten,  wie  auch  Ziegler  hervorhebt,  bQscbelartig  sich 
verzweigende  Fäsercben  und   zwar   beide  Faserformeii  an  ein  and 
derselben  Zelle:    das  eine  Ende  der  Zelle  besteht  aus  ungetbeillen 
parallelen    Fibrillen,     während    das    entgegengesetzte    Ende  einen 
Büschel  feiner  sich   verzweigender  Fäsercben  darstellt    (Fig.  10  b). 
Sodann  sah   ich  auch   mit  Ziegler,    dass  zuweilen   der  FibrilleB- 
bildung  ein  Homogenwerden  des  Zelleninhaltes  an  der  betreffenden 
Stelle  vorausging.    Besonders  sah  ich  es  auch  bei  den  grossen  unter 
einander  anastomosirend^n   Zellen;    der  gekörnte  Inhalt   der  Fort- 
sätze  wird   homogen   und   erst  dann  tritt  die   FibriUenbildung  lu 
Tage,  oder  aber  die  Homogenität  besonders  der  feinsten  anastouo- 
sirenden  Zellfortsätze  bleibt  stabil  (Fig.  10  a,  Fig.  12),  die  Faser  bt 
fertig.    Das  weitmaschige  fibriUäre  und  reticuläre  Bindegewebe  wird, 
wie  erwähnt,  dadurch  immer  dichter,  dass  in  die  Maseben  des  Ge- 
webes immer  neue  Wanderzellen  einwandern ,  welche  ebenfalls  in 
Fibrillen  umgewandelt  werden  (Fig.  12).   —  Niemals   scheint  nun, 
wie   gesagt,  die  ganze  Zelle  zur  FibriUenbildung  aufgebraucht  zo 
werden,  stets  scheint  ein  Tbeil  des  Protoplasma  mit  dem  Kern  ab 
platte  fixe  Bindegewebszelie  zu  persistiren,  welche  dann  scbliesslidi 
in  bestimmten  Abständen  auf  den  FibrillenbQndeln  lagern  (Fig.  10  0* 
Ob  aus  diesen  schliesslich   durch  fortflauernde  Auswanderung  farb- 
loser Zellen  jene  zusammenhängenden,  die  FibrillenbQndel  decken- 
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len  EndotbelhSutchen  gebildet  werden,  muss  ich  dahingestellt  sein 
assen.  Jedenfalls  aber  siebt  man  die  Endothelbfiutchen  auf  der 
iusseren  Oberfläche  jener  Fibrillen,  welche  das  Gewebsstückchen 
imspinnen,  d.  h.  die  ttusserste  Oberfläche  der  todten  Gewebsstück- 
chen ist  in  einer  bestimmten  Zeit  wobl  ausnahmslos  mit  endotbel- 
irtig  zusammenliegenden  Zellen  bedeckt,  über  welche  sieb  immer 
wieder  neue  Wanderzeilen  aus  dem  Peritonäalsack  ablagern.  Ziegler 
lat  neben  der  Gewebsbildung.  in  Glasplätteben  auch  jene  in  gesun- 
ieo  Granulationen  untersucht.  In  erslereo  differirt  nach  Ziegler 
He  Gewebsbildung  von  der  in  letzteren  nur  insofern,  als  hier  die 
Sntwickelung  grösserer  zusammenhängender  Massen  protoplasmati- 
>chen  Bildungsmateriales  sehr  in  den  Vordergrund  tritt,  welches  sich 
lauQ  in  Zellen  und  Zwischensubstanz  differenzirt  Wir  erwähnten 
liese  Art  der  Gewebsbildung  bereits  oben.  Zwischen  dieser  und 
1er  gewöhnlichen  oben  erwähnten  sah  auch  Ziegler  zahlreiche 
Uebergänge. 

Zum  Scbluss  gilt  es,  die  bereits  oben  kurz  berührte  Frage  zu 
beantworten,  ob  die  fixen  Bindegewebszellen  der  lebendigen 
Sacbbarschaft  ebenfalls  an*  den  geschilderten  Gewebsvorgängen,  an 
ier  Bildung  des  Bindegewebes  betheiligt  sind,  ich  glaube  sie  für 
iie  Narbenbildung  in  den  todten  Gewebsstückchen  ausschliessen  zu 
liönnen.  Damit  will  ich  nicht  bestreiten,  dass  auch  sie  sich  infolge 
des  durch  das  implantirte  Gewebsstü.ck  ausgeübten  Reizes  vermehren, 
iber  es  handelt  sich  hier  im  Wesentlichen  nur  um  Kern  Wucherungen, 
d.h.  um  vermehrte  Kernanhäufungen,  die,  wie  ich  glaube,  an  sich 
niemals  die  oben  geschilderten  Vorgänge  aliein  durchmachen  können. 
Wahrscheinlich  ist  mir  aber,  dass  auch  diese  Kerne,  überhaupt  die 
Qxen  Bindegewebszellen,  nachdem  sie  sich  mit  Protoplasma 
7on  farblosen  Blutkörperchen  versehen  haben,  sich  nun 
ebenfalls  an  der  Gewebsbildung  in  den  todten  Gewebsstücken  be- 
iheiligen.  Vielleicht  ist  so  das  Auftreten  zahlreicher  Kerne  in  den 
oben  erwähnten  Protoplasmaanhäufungen  farbloser  Blutkörperchen 
Lu  erklären.  Aber  auch  hier  scheint  der  Hinzutritt  des  Protoplasma 
der  Wanderzellen  die  Hauptsache,  das  Entscheidende  zu  sein.  Doch 
sehe  ich  diese  Erklärung  mit  allef  Reserve  und  es  soll  damit  durch- 
aus nicht  gesagt  sein,  als  ob  ich  auch  in  lebenden  Geweben  die 
Entstehung  von  Fibrillen  aus  fixen  Bindegewebszellen  allefh  leugnen 
wollte.    Ich   glaube  nur  in  meinen  todten  Gewebsstücken  gesehen 
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zu  habeDy  dass  hier  in  erster  Linie  jene  grossen,  tod  farblosea 
Blutkörpereben  abstamooenden  ßildungszellen  in  Fasern  Übergehen, 
d.  b.  dass  in  erster  Linie  die  farblosen  Blutkörpereben  das  Ma- 
terial zur  Fibrillenbildung  liefern.  Auch  Ziegler  scbliesst  die 
Betheiligung  der  fixen  Bindegewebszellen  an  der  Bildung  des  Bind^ 
gewebes  zwischen  seinen  Plättchen  aus. 

Was  die  sog.  Riesenzellen  betrifft,  so  erscheint  es  mir  oä 
Ziegler  fraglich,  ob  man  sie  in  ihrer  bekannten  Form  als  wirk- 
liche Zellen  betrachten  darf.  Wie  Ziegler  sehe  ich  sie  an  als  eioc 
angehäufte  Masse  bildungsfähigen  Materiales,  welches  eventuell  k 
der  eben  geschilderten  Weise  zu  Bindegewebs-  resp.  zu  Geßss- 
bildung  verwandt  wird,  oder  aber  durch  Verfettung,  vacuolSre  D^ 
generation  u.  s.  w.  regressiven  Veränderungen  anheimfällt  Wir 
betonten  bereits  oben,  dass  die  zotten-  und  keulenn^rmigen  Bil- 
dungen (Fig.  11)  ganz  besonders  aus  sog.  Riesenzellen  bervorgebes. 

Bezüglich  der  Gefässneubildung  (Fig.  3,  5,  13)  kann  id 
mich  kurz  fassen.  Bei  der  Vernarbung  von  Defecten  todter  Gt- 
websstückchen  beobachtete  ich  ausnahmslos  Gefässneubilduo^ 
durch  Sprossenbildung.  Ich  befinde  mich  also  auch  hier  ic 
Uebereinstimmung  mit  Ziegler.  Die  Sprossen  sind  anfangs  solide, 
granulirte  Gebilde,  Zellfortsätze,  ausgebend  von  präexistirenden  Gt- 
fässwänden  oder  von  Bildungszellen,  welche  ausserhalb  der  Geflss- 
wand  liegen.  Diese  extravascul^en  Zellsprossen  treten  schliesslieb 
ebenfalls  mit  Gefässwandäprossen  oder  direct  mit  GeflfsswSnden  is 
Verbindung.  Alle  Zellsprossen,  mögen  sie  von  der  Umgebung  der 
Gefässwände  ausgehen  oder  nicht,  anastomosiren  sehr  mannichfaltif 
Das  JMaterial  fQr  die  Zellsprossen ,  aus  welchen  sich  neue  Gefässc 
bilden,  stammt,  wie  ich  glaube,  von  farblosen  Blutkörpereben  ab, 
und  zwar  werden  die  extravasculären  Sprossen  von  den  erwähnlea, 
aus  farblosen  Blutkörperchen  entstandenen  grossen  Bildungszelleo  ^ 
bildet,  die  Gefässwan dsprossen  von  farblosen  Blutkörperchen,  welche 
sich  in  der  Nähe  der  präexistirenden  Gefässe  angehäuft  haben  oder 
welche  bei  der  Auswanderung  aus  dem  Gefässlumen  in  (konnex  mä 
der  Gefässwand  geblieben  sind.  Somit  glaube  ich  auch  hier  det 
fixen  Gefässwandzellen  nur  einen*  untergeordneten  Antheil  an  der 
Gewebs-  resp.  Gefässneubildung  zusprechen  zu  dürfen,  auch  hier 
scheint  mir  das  Protoplasma  der  farblosen  Blutkörperchen  dasjenigt 
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Material  zu  sein,  welches  wie  bei  der  Fibrillenbildung  in  erster 
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Linie  in  Betracht  kommt.  Ich  hefinde  mich  hier  freilich  im  Gegen- 
>atz  zu  Ziegler'),  der  die  GefSisswandsprossen  „als  Zellfortsätze 
zunächst  der  die  Geßsswand  constituirenden  Zellen '^  aulfasst  (1.  c. 
§.  83).  Ich  bin  aber  aach  hier  weit  entfernt,  letztere  Art  der  Ent* 
»tehung  leugnen  zu  wollen,  ich  glaube  nur,  dass  sie  eine  unter- 
geordnetere Rolle  spielt. 

Im  weiteren  Verlauf  werden  die  anfangs  soliden,  granulirten 
Zell-  resp.  Gefässsprossen  hohl  (Fig.  13  e),  sie  füllen  sich  mit  Blnt. 
Zuweilen  findet  man  schon  sehr  frühe  in  kurzbauchigen  breiten 
Sprossen  der  Gefässwand  rothe  Blutkörperchen  (Fig.  13  b). 

Später  werden  die  Wandungen  der  ausgehöhlten  Zellsprossen 
d.  b.  der  jungen  Gefässe  durch  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen 
und  schliesslich  durch  Fibrillen  noch  mehr  verstärkt.  Die  ausge- 
höhlten blinden  Enden  der  jungen  Gefässe  treten  mit  anderen  jungen 
Gefässen  resp.  wieder  mit  Zellsprossen  in  Verbindung  und  so  bildet 
sieb  allmählich  ein  relativ  dichtes  Gefässnetzwerk  aus. 

Bezüglich  der  von  C.  0.  Weber*)  u.  A.  beschriebenen  sog. 
Granulationssprossen,  d.  h.  jener  oben  erwähnten  kolben- und 
zottenförmigen  Bildungen  (Fig.  Ha  und  b)  stimme  ich  Ziegler 
bei,  dass  sie  entstanden  sind  einmal  durch  Vereinigung  freier  Zell- 
fortsätze unter  sich  und  mit  der  Gefässwand,  dann  aber,  wie  ich 
bereits  oben  betonte,  bilden  gerade  sie  sich  aus  sog.  Riesenzellen 
(Fig.  IIb,  c),  d.  h.  aus  Protoplasmaanhäufungen  verschmolzener 
farbloser  Blutkörperchen ,  indem  die  Kolben  d.  h.  die  eigentlichen 
Zellen  immer  mehr  auseinander  rücken  und  der  verbindende  Fort- 
satz an  Länge  zunimmt. 

Ausser  dieser  Gefässneubildung  durch  Zellsprossenbildung  hat 
bekanntlich  Thiersch*)  noch  für  die  Wundheilung  an  lebenden 
Organen  die  Existenz  eines  interceliulären  plasmatischen  Kanalsystems 
als  einer  vorläufigen  Vascularisationseinricbtung  nachgewiesen  und 
zwar  auf  Grund  von  Injectionen,  welche  er  bei  frisch  verklebten 
und  bei  granulirenden  Wunden  von  den  Blutgefässen  aus  angestellt 
hat.  Tbiersch  erklärt  so  die  rasche  Anheiliftig  der  Reverdin'- 
schen  HautstUcke,  d.  h.  die  Verbindung  zwischen  den  Gefässen  der 

1)  1.  c.  S.  83. 

>)  Dieses  Arcbif  Bd.  XIII  and  XXIX. 

')  Tbiersch,  Arcb.  f.  klio.  Gbir.  Bd.  17.  S.  318,  ferner  Handboch  der  Chirurgie 
TOD  Pitha  0.  Billroth.  Bd.  I.  Ablb.  2.  H.  2. 
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Granulation  und  der  aufgesetzten  Haut  erfolgt  durcb  intercellohre 
GSnge,  welche,  sofort  von  den  Granulationsgef&sseo  mit  Blut  g^ 
speist,  dasselbe  in  die  Gefttsse  der  aufgesetzten  Haut  hin-  und  zn- 
rQckfUhren.  Thierscb  nimmt  an,  dass  die  Wand  der  neuen  Gefösse 
durch  Verschmelzen  der  die  Blutbahn  begrenzenden  Zellen  gebildet 
wird,  wSbrend  die  zwischen  den  blutftlhrenden  Gef&ssen  verbleibeo- 
den  Zelleninseln  sich  in  Fibrillen  umwandeln.  — 

Ich  glaube  in  den  vorhergebenden  Mittheilungen  zur  Genöj:e 
gezeigt  zu  haben,  welch  wichtiger  Factor  die  farblosen  Blutkörper- 
chen bei  allen  Bindegewebs-  und  Geßss  -  Neubildungen  resp.  bei 
unseren  Wundheilungsprozessen  in  unseren  todten  Leber-,  Lungen-, 
Nieren-  und  Milzstückchen  sind,  sie  waren  es,  welche  in  erster  Linie 
die  Wunden,  die  Defecte  in  den  letzteren  zur  Vernarbung  bracbteo. 
wenn  die  Implantation  in  die  BauchhOble  des  Kaninchens  unter 
streng  antiseptischen  Cautelen  vorgenommen  worden  war.  Voa 
den  prSexistirenden  GefSssen  der  lebendigen  Umgebung  wurden  sie 
In  ihrer  gewebsbildenden  Tbätigkeit  in  der  oben  angegebenen  Wei^ 
unterstützt.  Den  übrigen  prMexistirenden  fixeu  Zellen  der 
lebendigen  Umgebung  konnten  wir  keinen  oder  nur  einen  nebec- 
sSchlichen  Antheil  an  dem  Aufbau  der  Narbe  in  den  todten  Gewebs- 
stückchen  zusprechen.  — 

Doch  wir  wollten  ja  untersuchen,  ob  und  in  welcher  Weise 
die  speci fischen  Zellen  der  parenchymatösen  Organe  der  Leber 
der  Niere  u*  s.  w.  an  dem  Aufbau  der  Narbe  nach  traumatischefi 
Entzündungen  betheiligt  seien.  Durch  die  gezeigte  Vernarbung 
t od ter  Leber-  und  Nierenstücke  ist  nach  unserer  Ansicht  die  Fra,.^ 
im  negativen  Sinne  beantwortet,  denn  hier  konnte  von  einer  Be- 
tbeiligung  der  abgestorbenen  Leber-  und  Nierenzellen  an  den  Wund- 
heilungsprozessen nicht  die  Bede  sein.  Aber  auch  die  fixer 
Bindegewebszellen  der  todten  Lungen-,  Leber-,  Nieren-  unt'' 
Milzstückchen  waren  abgestorben,  auch  sie  scheinen  somit  nicht  f9r 
den  Aufbau  der  Narbe  nothwendig  zu  sein,  dieselbe  wurde  in  üb* 
Seren  Fällen  von  zeiligen  Elementen  gebildet,  welche  von  aussen  ii 
das  toJte  Gewebsmaterial  eindrangen,  nachgewiesenermaassen  i 
erster  Linie  von  den  Wanderzellen. 

Doch  wir  wollen  uns  auf  diese  Schlnssfolgerung  aus  Beobac 
tungen    an    todten   Gewebsstücken   allein    nicht  beschränken.    W^ 
hatten   ja  bei  21   lebenden  Tbieren   ebenfalls  unter  anliseptisch 
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Gaateleo  Nieren-  und  Leberwunden  hergestellt,  und  es  fragt  sich 
nan,  ob  und  in  wie  fern  die  iu  diesen  lebenden  Organen  sich  ab- 
spielenden WundheilungsvorgKnge  (Fig.  14 — 18)  von  jenen  in  den 
todten  Gewebsstückchen  abweichen?  Ich  habe  bei  der  Vergleicbung 
der  Präparate  heider  Untersuchungsreihen  von  24  Stunden  bis  zum 
28.  Tag  und  später  keine  Unterschiede  finden  können.  Auch 
am  lebenden  Organ  constatirt  man  die  zunehmende  Einwanderung 
farbloser  Blutkörperchen  in  den  Defect,  in  und  um  die  Wunde 
(Fig.  14),  auch  hier  treten  dann  sehr  bald  die  grossen  vielgestal- 
tigen Bildungszellen  an  die  Stelle  dieser  farblosen  Blutkörperchen 
(Fig.  18),  auch  hier  erfolgt  die  Fibrillen-  und  GefSssneubildung 
genau  nach  demselben  Modus,  wie  in  den  todten  Gewebsstückchen. 
Das  etwa  vorhandene  Blutcoagulum  und  die  in  dasselbe  eingeschlos- 
senen farblosen  Blutkörperchen  werden  resorbirt,  die  gewebs-  resp. 
narbenbildenden  farblosen  Blutkörperchen,  d.  h.  die  aus  ihnen  her- 
vorgehenden Bildungszellen  kommen  vom  Wundrand  her.  Die  Le- 
berzellen, die  Zellen  der  Harnkanttlchen  verhielten  sich  mit  Rück- 
sicht auf  die  Narbenbildung  vollständig  passiv,  sie  werden  in  relativ 
grosser  Ausdehnung  in  der  nächsten  NShe  der  Verletzungsstelle  durch 
fettige  Degeneration  zerstört  (Fig.  15,  21).  Dasselbe  glaube  ich  von 
den  nSchstgelegenen  desmoiden  zelligen  Elementen  sagen  zu  können. 
Nicht  selten  werden  Leber-  und  Nierenzellen  in  die  Narbe  mit  ein- 
geschlossen, auch  sie  gehen,  vorzugsweise  wohl  auf  einfach  mecha- 
nischem Wege  durch  Druck  von  Seiten  der  Bindegewebsfasern  der 
Narbe  zu  Grunde.  Der  Rand  zwischen  Leberzellen  z.  B.  und  Narbe 
ist  später  scharf,  es  existirt  kein  allmählicher  Uebergang  von  erste- 
ren  in  Narbengewebe  (Fig.  17).  Und  die  von  Holm  u.  A.  beschrie- 
benen granulirten  Zellen,  welche  er  als  Leberzellen  ansah,  sind 
eben  die  Reste  unserer  oben  erwähnten  grossen  Bildungszellen,  aus 
welchen  die  Fasern  der  Narbe  hervorgehen  (Fig.  15). 

In  einiger  Entfernung  vom  Narbensaum  sieht  man  aber  dann 
weiter  die  Leberzellen  und  die  fixen  Bindegewebszellen  im  Zustande 
lebhafter  Rem  Wucherung,  wie  es  unter  Anderen  auch  Thiersch*) 
beobachtete.  Ausserdem  finden  sich  hier  ebenfalls  zahlreiche  aus- 
gewanderte farblose  Blutkörperchen  (Fig.  15  b),  welche  auch  hier  in 
der  oben  beschriebenen  Weise  zu  Gefäss-  und  Fibrillenbildung  ver- 
wandt werden;  diese  Gefäss-  und  Bindegewebs-Neubildung  kann  sich 

*}  Thierscb,  Handbuch  der  Ghirorgie  ?od  Pitba  o.  Billrotb.  Bd.  I.  S.  559. 
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aber  grössere  Partien  des  Organs  erstrecken.  So  erkl&re  ich  mir  die 
so  ausgedehnten  interstitiellen  Bindegewebs  Wucherungen,  welche  mao 
nicht  selten  in  Leber  und  Niere  (Fig.  19)  im  Anscbluss  an  Traumea, 
an  Narbenbildungen  beobachtet  So  kommt  es  zu  traumatiscbeo 
Girrbosen  und  traumatischen  interstitiellen  Nephriten  tod 
bedenklicher  Ausdehnung.  Die  erstere  sah  ich  (1.  c.)  in  sehr  hohem 
Grade  in  dem  oben  S.  441  erwähnten  Falle  von  Lebercontusioa  mit 
zahlreichen  heerdartigen  Blutungen  im  Leberparenchym.  An  manchen 
Stellen  war  (2  Monate  nach  der  stattgehabten  Verletzung)  von  nor- 
malem Leberparenchym  gar  nichts  mehr  zu  sehen,  der  noch  vor- 
handene Blutfarbstoff  war  heerdartig  oder  mehr  in  langgestreckten 
Streifen  von  festem  Narbengewebe  in  grosser  Ausdehnung  einge 
schlössen.  Diese  (traumatischen)  interstitiellen  Nephriten  und  Hepa* 
titen  scheinen  mir  in  ätiologischer  Beziehung  beachienswertb. 

Die  oben  erwähnten  Kemwucherungen  der  Leberzelien  habeo 
wahrscheinlich  den  Zweck  der  Regeneration.  Es  will  mir  schei- 
nen, als  ob  auch  hier  das  Protoplasma  der  farblosen  Blutkörperchen 
als  indifferentes  Bildungsmaterial  verwandt  werden  kOnnte,  als  ob 
es  sich  mit  den  durch  Kernwucherung  sich  vermehrenden  Leber- 
zelien verbinde. 


Nach  alledem  hätten  wir  also  die  oben  aufgeworfenen  Fragen 
dabin  entschieden,  dass  die  specifischen  epithelialen  Zellen  der 
genannten  parenchymatösen  Organe  an  dem  Narbenaufbau  nicht  be- 
theiligt sind,  dass  auch  die  fixen  Bindegewebselemente  wahrschein- 
lich nicht  in  hervorragender  Weise  an  der  Gewebsbildung  resp. 
Narbenbildung  theilnehmen,  sondern  dass  in  erster  Linie  die  weissen 
Blutkörperchen  die  Herstellung  der  Narbe  bewirken.  Durch  die  Ve^ 
narbung  todter  Leber-,  Nieren-,  Milz- und  LungenstQcke  ist 
zum  Mindesten  bewiesen,  dass  obne  die  Mitwirkung  der  genannten 
autochtonen  Organzellen  die  Narbe  gebildet  werden  kann. 


Die  von  mir  angewandte  Methode,  unter  antiseptischen  (^uteleo 
Defecte  in  todten  GewebsstUcken  in  der  Bauchhöhle  des  Kaninchens 
vernarben  zu  lassen,  hat  sich  auch  noch  nach  anderer  Richtung  hin 
ausgezeichnet  bewährt,  so  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  so  oft 
discutirte  Frage  nach  der  sog.  Organisation  des  Thrombus. 
Wenn  diese  Frage   auch    in    neuester  Zeit    durch  Sanft  leben  in 
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Gohnheim's  lostilut  einer,  wie  mir  scheint,  definitiven  LOsung 
entgegengeführt  ist  und  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  soeben 
in  diesem  Archiv  Bd.  77  Heft  3  niedergelegt  worden  sind,  so  mag 
es  mir  doch  gestattet  sein,  hier  kurz  meine  Beobachtungen  bezüg- 
lich dieser  Frage  anzuführen.  Senftleben  hat  todte  Thromben  in 
die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  gebracht  und  nachgewiesen,  dass 
dieselben  sich  organisiren.  Dadurch  ist  dargethan,  dass  Thromben 
auch  ohne  Mitwirkung  der  autochtonen  Gefössendolhelien  sich  orga- 
nisiren können.  Auch  hier  sind  es  wieder  die  Wanderzelien,  welche 
aus  dem  Peritonäalsack  in  den  todten  Thrombus,  in  das  todte  Ge- 
fässstUck  einwandern  und,  wie  in  meinen  oben  mi^tgetheilten  Unter- 
suchungen, die  sog.  Organisation  des  Thrombus  vollziehen.  Dadurch 
ist,  wie  mir  scheint,  die  von  so  vielen  Autoren  discutirte  Frage,  ob 
die  weissen  Blutkörperchen  oder  die  GefSssendothelien  die  wesent- 
lichste Rolle  für  den  Aufbau  der  Gefässnarbe  spielen,  für  erstere 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  entschieden.  Dass  bei  der  Organi- 
sation des  Thrombus  im   lebendigen   GeßissstUck  auch   die  vor- 

m 

handenen  Endothelien  proliferiren  können,  ist  gewiss  nicht  ausge- 
schlossen, aber,  wie  wir  schon  erörterten,  so  glaube  ich  auch  hier 
nicht,  dass  die  fixen  Bindegewebszellen,  die  Gefässendothelien  als 
solche  die  Gefässnarbe  allein  aufbauen  können,  d.  h.  ohne  Hinzutritt 
von  Protoplasma  farbloser  Blutkörperchen  Bindegewebe  zu  bilden  ver- 
mögen. Unter  Hinweis  auf  die  Arbeit  von  Senftleben  unterlasse 
ich  es,  auf  die  vorhandene  ziemlich  umfangreiche  Literatur  bezüglich 
der  Organisation  der  Gefössthromben  einzugehen,  ich  will  nur  kurz 
anführen,  dass  ich  zu  denselben  Resultaten  wie  Senftleben  ge- 
kommen bin. 

Nimmt  man  in  Alcohol  absol.  gehSrtete  Lungenstückchen  von 
der  oben  beschriebenen  Grösse  und  zwar  solche  Lungenpartien,  in 
welchen  sich  grössere  mit  Blut  erfüllte  GefSsse  befinden,  so  kann 
man  die  Organisation  dieser  Thromben  Schritt  für  Schritt  verfolgen 
(Fig.  22  und  23).  Die  farblosen  Blutkörperchen  (in  Fig.  22  a,  b,  c, 
die  dunkleren  Partien)  dringen  in  das  GefUss  ein,  füllen  allmfihlich 
vollständig  das  Gefässlumen  (Fig.  22  c),  indem  sie  das  vorhandene 
Blut  bis  auf  Spuren  (Fig.  22  d  d)  zum  Verschwinden  bringen.  Unter 
Hinzutritt  der  Gefässe  von  der  Umgebung  machen  dann  die  farblosen 
Blutkörperchen  die  oben  geschilderten  Umwandlungen  zu  Binde- 
gewebe durch    und   die  Gefässnarbe  ist  fertig.     Somit  würde  ich 

Arotair  f.  pathol .  Anat.  Bd.  LXXVin.  Hft.  8.  31 
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bezüglich  der  Organisation  des  Thrombus   die  Anschauungen  foo 
Virchow')«  C.  0.  Weber')  u.  A.  für  die  richtigen  halten.  — 

Unsere  Methode  habe  ich  femer  angewandt,    um   die  Frage 
nach  iler  Haltbarkeit  resp.  nach  dem  Verhalten  des  Catgat 
und  derSeidein  lebenden  Geweben  zu  untersuchen  —  eine  Frage, 
welche  immerhin  practisches  Interesse  hat.     Zu  diesem  Zweck  babe 
ich  gebartete  GewebsstQckchen  in  der  Mitte  mit  einem  Loch  versebeo 
und  durch  dasselbe  Schlingen  von  Gatgut  oder  Seide  gelegt    Seide 
blieb  bis  zu  6  Wochen  vollständig  unverändert;  die  betreffenden  ge- 
härteten GewebsstUckchen,  an  welchen  die  Seidenschlingen  befestigt 
waren,  waren  spurlos  verschwunden,  die  letzteren  lagen  makrosko- 
pisch unversehrt  eingeheilt  im  Netz.    Gatgut  verändert  sich  dagegen 
sehr  bald,  es  heilt  nicht  ein,  sondern  wird  aufgefasert,  der  Knoten 
lockert  sich^  die  einzelnen  Fibrillen  quellen  auf  und  am  17.  Tage 
fand  ich  keine  Spur  mehr  von  der  betreffenden  Catgutscblinge.  Ja 
einmal  war  schon  nach  8  Tagen  Gatgut  mittlerer  Stärke  nicht  mehr 
nachweisbar.     Am  5.  Tage  war  das  Gatgut  noch  vollständig  intaet, 
aber  schon  am   10.  Tage  zeigte  sich  Auffaserung  und   beginnende 
Resorption.   Ich  glaube,  dass  auch  der  Seidenfaden  analog  unseren 
todten  GewebsstUckchen  allmählich  resorbirt  wird.    Wenn  man  Sei- 
denfäden in  der  3.  oder  4.  Woche  nach   der  Implantation  in  den 
Thierkörper  mit  der  Loope  oder  unter  dem  Mikroskop  ansieht,  sn 
sieht  man  auch  hier,  aber  in  sehr  geringem  Grade,  schon  begin- 
nende Auffaserung,  beginnenden  Zerfall,  Zerstückelung  der  einzelnen 
FaserbUndel,  die  von  Wanderzellen  resp.  gefässhaltigem  Bindegewebe 
umgeben  sind.   Jedenfalls  aber  hat  die  Seide  eine  viel  grossere  Daner- 
haftigkeit  als  das  Gatgut,  wie  man  ja  allgemein  weiss;  ich  braodie 
das  nicht  zu  betonen.    Ich  wende  in  der  chirurgischen  Praxis  jetzt 
seltner  das  Gatgut  an,  als   früher.     Ich  sehe  ganz  von  seiner  An- 
wendung ab  bei  der  Unterbindung  des'  Ovarialstieles  und  bei  der 
Ligatur  der  grossen  Arterien.      Hier  benutze  ich  nur  Garbolseide, 
d.  h.  Seide,  welche  in  5procentigem  Garbolwasser  gekocht  und  dann 
bis  zur  Benutzung  stets  in  5procentiger  GarbollOsung  11^    Wählt 
man  Seide  zu  der  Unterbindung  der  grossen  Arterien,  z.  B,  der  Axil- 
laris, Femoralis,  oder  des  Ovarialstieles,  so  hat  man  den  Vortbeä, 
dass  man  viel  dünnere  Fäden  nehmen  kann ,  als  vom  Gatgut.   Und 

0  Virchow,  Gesamilielte  Abhandl.  S.  327. 
<)  Weber,  Pttha-Billroth  Bd.  I.  S.  142. 
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gerade  die  stlrkereo  und  stärksten  Catgutttden  lassen  sich  noch 
dazu  nicht  so  fest  knoten  als  Seide. 

Dass  das  Catgut  wohl  im  Wesentlichen  auf  dieselbe  Weise  re« 
sorbirt  wird,  wie  unsere  in  die  Bauchhöhle  implantirten  gehärteten 
Gewebsstückchen,  brauche  ich  wohl  nicht  erst  zu  betonen.    Auch  das 
Catgut  wird  von  farblosen  Blutkörperchen  zunächst  umgehen,  junge 
Geßsse  umwachsen  es,  sodann  dringen  Wanderzellen  und  Gefässe 
in  das  Gewebe  des  aufgequollenen  Fadens  ein,   er  wird  in  seinem 
GefUge  gelockert,  gefössh altiges  Bindegewebe,  aus  Wanderzellen  ent- 
standen,  durchwachst  ihn  und  das  Todte   muss   allmählich    dem 
lebendigen  Gewebe  weicben;  im  Wesentlichen  dürfte  es  sich  dabei, 
abgesehen  von  der  Einwirkung  des  Stoffwechsels  in  dem  lebenden 
Gewebe,  um  mechanische  Vorgänge  handeln,  das  Todte  wird  von 
dem  allseitig  wachsenden    lebenden  Gewebe   erdrückt,   kurz,   wie 
wir  es  oben  beschrieben   haben.    —    Auf   dieselbe  Weise,   aller- 
dings viel  später,  dürfte  der  Seidenfaden,  überhaupt  andere  nicht 
ailzu  grosse  Mengen  organischen  Gewebes  zum  Schwund  gebracht 
werden.    —    Im  Wesentlichen  ist  so  auch   das  Schicksal    des 
unterbundenen    Ovarialstieles,    überhaupt  aller   im    Körper 
abgebundener  d.  h.  todter  Gewebspartikel,  besonders  auch  der  11- 
girten  GefSssenden.    Immer  sind  es  wahrscheinlich  die  beweglichen 
Zellen,  die  farblosen  Blutkörperchen,  welche  das  Todte  durchdringen, 
welche  sich  in  der  beschriebenen  Weise  zu  fibrillflrem  gefässhaltigem 
Bindegewebe  organisiren.     So  ist  es  erklärlich,  dass  man  nach  ge- 
wisser Zeit  an  der  betreffenden  Körperstelle,   z.  B.  an  Stelle  des 
ligirten  Ovarialstieles  nur  noch  lebendiges  Gewebe  beobachtet  und  so 
bat  die  Ansicht  entstehen  können,  als  ob  der  Ovarialstiel  gar  nicht 
nach  der  Unterbindung  absterbe,  wie  z.B.  Stilling  behauptete.  — 
Bei  der  Resorption  kleinerer  todter  Knochenstücke,  z.  B.  klei- 
nerer  Knochensplitter  unter  antiseptischen   Cautelen,  findet  wahr- 
scheinlich zuerst  durch  die  KohlensSure  d.  h.  durch  den  Stoffwechsel 
der  umgebenden  Gewebe  eine  Auflösung  der  Kalksalze  statt,  wie  ich 
früher  beschrieben  habe  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  VII 
S.  533),  dann  dürfte  die  weitere  Resorption  der  fibrillären  Grund- 
substanz  in  der  oben  erwähnten  Weise  ebenfalls  erfolgen. 


Ntfch  meinen  hier  vorgelegten  Untersuchungen  über  die  anti- 
septische  Wundheilung  in  todten  und  lebenden  Geweben 
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muss  ich  somit  den  farblosen  Blutkörpereben  in  erster  Linie  die  Rolle 
als  narben bildende  Zellen  beim  Wundheilungsprozess  zusprechea. 
Unsere  Angaben  dürfen  meines  Eracbtens  auch  für  den  Waadbei- 
lungsprozess  in  gefässlosen  Geweben,  also  z.  B.  im  Knorpel,  An- 
spruch auf  Gültigkeit  machen,  da  ja  auch  hier  SaftkanSlehen  mit 
circulirender  Lymphe,  also  farblose  Blutkörperchen,  vorhanden  siod, 
ganz  abgesehen  von  den  Blutgefässen  der  Umgebung.  — 

So  bin  ich  geneigt  die  Hypothese  Götte's,  nach  welcher 
das  Protoplasma  der  farblosen  Blutkörperchen  das  gleichsam  post- 
fötale indifferente  Bildungsmaterial  darstellt,  welches  alle  etwa  auf- 
tretenden Defecte  im  Organismus  ausgleicht,  in  dem  oben  erwlboteo 
Sinne  als  wahrscheinlich  richtig  zu  acceptiren. 


Die  vorliegendende  Arbeit  ist  im  pathologischen  Institut  zo 
Leipzig  unter  der  Leitung  des  Herrn  Prof.  Cohnheim  ausgeführt 
worden.  Ich  fühle  mich  verpflichtet,  demselben  für  die  erhalteoe 
Anregung  und  für  die  gütige  Unterstützung  an  dieser  Stelle  meioa 
wärmsten  Dank  auszusprechen. 


ErkiSruQg   der  Abbildungen. 

Tafel  VIU-X. 

Flg.  1.  (a  — 1)  SchematUche  Dantellang  der  in  die  Bauchhöhle  dea  Kaoiochc» 
QDter  aotiaepUschen  Caateleo  implaotirten  GewebattQckcbeo  (Leber,  Nitre, 
Lange,  Milx),  mit  fernarbten  Defecten  in  der  Mitte  oder  an  den  Riaden. 
Die  beiden  GewebsstQckcben  bei  b  and  k  aind  saMmmengevachfei, 
b  5.  Tag,  k  14.  Tag.  Besonders  schön  linear  aind  die  Narben  b«  to 
GewebsstQckchen  i  ond  1.  In  a  and  c  sieht  man  schon  makroskoptick 
Zellenstrassen ,  weiche  sich  die  Wanderzelien  gebildet  haben.  —  Natüriicbi 
Grösse. 

Fig.  2.  Versuch  35.  Eingewanderte  farblose  Blntkörperchen  in  einen  fiereeki|eo 
Defect  in  der  Mitte  eines  todten  gehlrteten  LeberstQckcbeoa,  ontcr  aoti- 
septischen  Gaotelen  in  die  Baochhöhle  des  Kaninchens  implaotift  Die 
farblosen  Blatkörperchen  an  den  Rand  des  Leberstöckchens  aBfCproit 
seigen  bereits  deutliche  Spindelform;  die  farblosen  Blatkörperchen  sind  lOfli 
Theil  (beim  Schneiden)  herausgefallen.  —  Bismarkbrauo.  Glycerio-l^eia- 
'Vergrösserong  Hsrtnack  II /VU. 
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Flg.  3.  Tenoch  24.  5.  Tag;  gehirtetet  Leberat&ckchen  mit  Defect  io  der  Mitte; 
grosse  BildoDgflielleD  aos  farblosen  Blotkorpercbeo  entstanden;  bei  a  be- 
reits deotitch  fibrillSres  Bindegewebe;  b  angebSuftes  protoplasmatiscbes 
Bildangsmaterial  mit  beginnender  Differeniirnng  durch  Anftreten  grösserer 
Kerne,  c  Solide  Gefilsssprossen  resp.  Zellsprossen;  d  Blutgeftss.  —  Bis- 
markbrann.     Glycerin-LeÜi.     Vergrdss.  Hartnack  II,  Immers.  12. 

Flg.  4.  Vertoch  4.  17.  Tag.  Vernarbter  Defect  (a)  in  einem  todten  geharteten 
Leberstnckchen  mit  schonen  jungen  Gefässen;  b  Zellenstrasse  mit  neuge- 
bildetem Bindegewebe  (interaWeoIlr).  —  Bismarkbraun.  Glycerin  -  Leim. 
Vergross.  Hartnack  II/IV. 

Flg.  5.  Stärkere  Vergrösserung  (Hartnack  Il/Vlll)  fon  Fig.  4.  Geftasneubildung 
durch  Zellsprossen. 

Flg.  6.  Versuch  7.  Vernarbter  Defect  (a)  eines  todten  gebirteten  LungenstQcks, 
14.  Tag;  das  Lungenstuck  b  durchsetzt  von  zahllosen  Wanderzellen,  be* 
sonders  in  der  Nabe  der  Narbe.  —  Gentiana.  Canadabalsam.  Vergröss. 
Hartnack  II/IV. 

Fig.  7.  Stärkere  Vergrösserung  fon  Fig.  6,  a  (links)  Narbe,  b  (rechts)  todtes  Lon- 
gengewebe. —  Bismarkbraun.    Glycerin-Leim.    Vergröss.  Hartnack  II/VIU. 

Flg.  8.  In  der  Resorption  (durch  Verkftsung)  begriffenes  todtes  Leberstuckchen. 
Versuch  IL  17.  Tag.  Die  beileren  kernlosen  Stellen  Reste  des  todten 
Lebergewebes,  durchsetzt  von  Wanderzellen,  die  dunkleren  Partien  zahllose 
Wanderzellen.  —  Gentiana*     Canadabalsam.     Vergröss.  Gundlach  l/I. 

Flg.  9.  In  der  Resorption  begriffenes  Nierenstuckcben  d.  h.  Durchwachsuog  des 
letzteren  mit  ans  farblosen  Blutkörperchen  gebildetem  jungem  Bindegewebe, 
aa  Frühere  Nieren kanSl eben,  mit  jungem  Bindegewebe  erfüllt,  b  diffuses 
fibrillares  Bindegewebe.  ~  Zahlreiche  neu  eingewanderte  farblose  Blut- 
körpereben. —  In  der  Mitte  des  Bildes  kernloses  todtes  Nierengewebe, 
drei  Harnkanilcben ,  eins  mit  3  Wanderzellen.  ->  Versuch  6.  19.  Tag. 
Gentiana.     Canadabalsam.     Vergröss.  Hartnack  II/VH. 

Fig.  10.  Fibrillenbildnng  aus  grossen  Bildongszellen.  Vergröss.  Hartnack  H,  Im- 
mersion 12. 

^ig«  11.  Keolenförmige  Bildungszellen  (Riesenzellen)  mit  Fortsätzen.  Vergröss.  Hart- 
nack II,  Immenion  12. 

Fig.  12.  Grosse  schöne  Bildungszellen  mit  anastomosirenden  Fortsätzen;  in  den 
Maachen  hier  und  da  neu  eingewanderte  farblose  Blutkörperchen  von  ver- 
schiedener Grösse.  —  Versuch  23.  10.  Tag.  Bismarkbraun.  Glycerin- 
Leim.     Vergröss.  Hartnack  11/ VIII. 

Fig.  13.  Gefbsneubildong  durch  Zellsprossen  (cfr.  Text).  Versuch  4  und  7.  Bis- 
markbraun. Glycerin-Leim.  Vergröss.  Hartnack  III/VIII. 
r^g*  14.  Versuch  40.  Leberwunde  nach  24  Stunden,  beginnende  Auswanderung 
farbloser  Blutkörperchen,  a  Leberrand,  b  Blutcoagulum.  —  Gentiana. 
Ganadabalsam.  Vergröss.  Hartnack  II/IV. 
^  15.  Versuch  32.  Geheilte  Leberwunde.  10.  Tag.  a  Junges  Narbengewebe, 
b  Lebergewebe  zum  Theil  verfettet,  mit  rothen  und  weissen  Blutkörperchen 
durchsetzt.  —  Bismarkbraun.    Glycerin-Leim.    Vergrösa.  Hartnack  III/VIII. 
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Flg.  16.  Venach  18.  Geheilta  Leb«rwoDde.  28.  Tag.  a  Nari»e  doitkutt  m 
BlotpigmeDt  —  Bitmarkbraon.    Glycerin-Leim.    Vcrgroaa.  Haitnaek  II/IT. 

Rg.  17.  Venach  18.  Sttrkere  VergröMeraog  fon  Fig.  16.  Hartnack  U/m  - 
a  Narbe  durchsetzt  von  Blotpigmeot  (b),  bei  cc  fettig  lerfaUeae  Ldtr- 
Zellen;  Lebeiraod  sehr  scharf,  Lebeneilen  in  der  Nabe  des  Naibeansta 
f erfettet,  Im  Untergang  begriffen.         i 

Fig.  18.  Venoch  27.  Nierenwonde.  4.  Tag.  Grosse  Blldongszallen  fon  Tcncbi^ 
denster  Form  —  aus  farblosen  Blutkörperchen  entstanden  (b);  s  Med 
resp.  Wunde  mit  Bloteztnvasat,  hier  und  da  mit  Anhiafong  protopluna. 
tischen  Bildungsmateriales  (c),  entstanden  durch  Verachmelzong  firbloicr 
Blutkörperchen.    Bismarkbnun.  Glycerin-Leim.  Vergrdsa.  Hartnack  UI/VIIL 

Fig.  19.  Vennch  21.  11.  Tag.  Geheilte  Nlerenwnnde.  Biamarkbrann.  Glycchs- 
Leim.     Vergross.  Hartnack  11/ IV. 

Fig.  20.  Zwei  geheilte  tiefe  Keilezcisionen  ans  der  Niere.  11.  Tag.  Die  Mda 
helleren  Stellen  stellen  die  Narben  dar.     Venoch  21  (Fig.  19). 

Fig.  21.  Geheilte  Nierenwonde.  21.  Tag.  a  Narbe;  Niereogewebe  in  der  Ua^ 
bnng  im  fettigen  Zerfall.  Bismarkbnun.  Gljcerin-Leim.  Vergroii.  Sait* 
nach  Il/VUl. 

Fig.  22.  Einwanderung  farbloser  Blutkörperchen  in  einen  todt«n  GeSssthrMDkei 
(Longe).  Vennch  3.  a  and  b  Anfaogsstadien,  Gefiss  c  ist  mit  farbloM 
Blutkörperchen  fast  ganz  erfQIIt,  nur  bei  d  sind  kleine  Reste  des  frabem 
sonst  gsnz  verdringten  Blutcoagolums.  Gentiana.  GanadabalsasL  Vergrön. 
Gnndlach  I/L 

Fig.  23.  Organisirter  Geßssthrombus  In  einem  todten  Nierenstfic^chen.  Venoeb  TL 
19.  Tag.  In  der  Mitte  ein  neogebildetes  Blotgefilss  und  eine  sog.  RicMs- 
zelle.  Die  Adientitia  der  todten  Gefasswand  ist  reichlich  mit  WsadcfteUcB 
dnrchaetzt,  die  atnffe  Mnscnlaris  dagegen  weniger,  (^tiaoa.  Gaoidh 
balaam.    Vergross.  Hartnack  U/VlII. 
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XXI. 

Zwei  FiUe  von  Leakimie  mit  eigentliOmlicIlem  Blut-  resp. 

Knocilenmaitsbeflind. 

.    Von  Dr.  G.  Heuck,  klin.  Assistenzarzt. 

(Ao8  der  medic.  Klinik  xo  Heidelberg.) 


Bekanotlicb  sind  in  den  letzten  Jahren  beim  Studium  des  in 
vieler  Beziehung  immer  noch  dunklen  Krankheitszustandes  der  Leu- 
kämie die  Untersuchungen  des  Blutes  aufs  Neue,  die  des  Knochen- 
marks zuerst  mit  besonderem  Eifer  betrieben  worden,  und  sehr 
wichtige,  für  das  Verstandniss  dieser  Afifection  höchst  bedeutungs« 
volle  Befunde  sind  dabei  zu  Tage  getreten. 

Was  zunächst  die  Blutuntersuchungen  betrifft,  so  hat  man  sich 
neuerdings  vorzugsweise  mit  dem  Verhalten  der  rothen  Blutkörper- 
chen beschäftigt,  da  es  sich  herausgestellt  hat,  dass  dieselben  nicht 
nur  bei  Leukämie,  sondern  auch  bei  einer  ganzen  Reihe  anderer, 
zu  Anämie  führender  Krankheitszustände  unter  Umständen  sehr  auf- 
foUende  Veränderungen  'erleiden,  Veränderungen,  die  bei  der  erst- 
genannten Erkrankung  früher  wohl  deshalb  übersehen  worden  sind, 
weil  man  wesentlich  nur  den  weissen  Blutkörperchen  Aufmerksam- 
keit zugewendet  hatte. 

So  mannichfaltig  nun  aber  auch  die  Beobachtungen  von  ab- 
normem Verhalten  der  rothen  Blutkörperchen  sind  und  soviel  man 
sich  bisher  mit  der  Erklärung  derselben  abgemüht  hat,  so  wenig 
wissen  wir  doch  im  Ganzen  über  die  Bedingungen,  unter  denen  jene 
Veränderungen  zu  Stande  kommen,  und  erst  ein  weiteres  klinisches 
Studium,  insbesondere  eine  genauere  Beachtung  dessen,  ob  diese 
eigentbümlichen  Blutbefunde  mit  bestimmten  anderen  Krankheits- 
erscheinungen immer  oder  meistens  zusammenfallen,  dürfte  uns  dem 
Verstandniss  derselben  etwas  näher  bringen. 

Das  Knochenmark  ist  besonders  seit  den  schönen  Untersuchungen 
von  Neumann  und  Ponfick  Gegenstand  eingehenderer  Forschun- 
gen gerade  bei  der  Leukämie  geworden,  aber  auch  über  die  Be- 
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deutung,  die  dieses  Organ  für  das  Zustandekommen  jener  eigeo- 
thUrolicben  Bluterkrankung  hat,  sind  die  Akten  noch  keineswegs 
geschlossen,  sondern  die  verschiedensten  Ansichten  stehen  sich  bei 
dieser  Frage  einander  gegenüber. 

Dass  dasselbe  bei  fast  allen  leukämischen  Zuständen  eine  hoch- 
gradige Veränderung  erleidet,  ist  sicher,  ob  diese  Veränderung  aber, 
wie  Neu  mann  anzunehmen  geneigt  ist,  stets  das  Primäre,  die 
Leukämie  dagegen  erst  das  Secundäre  ist,  oder  ob  die  pathologische 
Blutbeschaffenheit  auch  in  einer  primären  Erkrankung  anderer  Or- 
gane, so  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen,  ihren  Grund  haben  ond 
erst  nachträglich  zu  einer  Erkrankung  des  Knochenmarks  fObreo 
kann,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  entschieden,  doch  dürfte  nach  der 
kürzlich  bekanntgewordenen  Mos  1er 'sehen')  Beobachtung  Letzteres 
wahrscheinlicher  erscheinen. 

Die  beiden  folgenden  Fälle  können  nun  wohl,  der  erste  wegen 
seines  auffallenden  Blutbefundes,  der  zweite  wegen  eines  höchst 
merkwürdigen  und  für  die  Entscheidung  der  eben  angeführten  Fra- 
gen  nicht  unwichtigen  Verhaltens  des  ganzen  Knochensystems,  ein 
allgemeineres  Interesse  beanspruchen. 

Fall  I.  M.  W.,  25  Jthre  alt,  NäberiD  aas  der  Pfalz,  früher  gesood,  litt  ti 
ihrem  18.  Jahre  am  Wechselfieber,  das  3  Wochen  daoerte,  dann  verschwand  aod 
seither  otcht  wiedergekehrt  ist.  Es  bestaod  darauf  vollkommeoes  Wohlbeflddeo  bit 
zam  April  v.  J.,  io  welchem  Mooat  Pat.  schwanger  w^rde.  Gleich  beim  Beginn  Jcr 
Grafidität  stellte  sieb  Fieber  ein;  daaselbe  soll  seitdem  fast  täglich  Torbandeo  ft- 
wesen  sein,  doch  trat  es  nicht  in  Intermittens-ibnlichen  Anfallen  auf,  begann  aoch 
nicht  ZQ  bestimmten  Standen  des  Tages  oder  der  Nacht,  sondern  kam  nnregel- 
mSssig,  meistens  allerdings  gegen  Abend,  bie  and  da  auch  schon  am  Morgen  oder 
om  die  Mittagszeit  ond  machte  sich  durch  Hitzegeföbl,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Mattigkeit  and  Abgeschlagenheit  bemerkbar.  Pat.  wurde  allmlhlich  schwicher,  ata- 
gerte  ab,  sah  sehr  blasa  aos,  litt  öfter  an  Athembeschwerden,  Herzklopfen,  ^ 
scbwollenen  Füssen  und  ist  seit  llngerer  Zeit  vollkommen  arbeitsonf&hig.  Ao 
9.  Nov.  erfolgte  am  Anfang  des  8.  Scbwangerschaftsmonats  in  der  hiesigen  gcboiii- 
hülflicheo  Klinik  die  Geburt  eines  schwicblichen  Kindes;  2  Tage  nach  derseibec 
trat  eine  heftige,  mehrere  Stunden  dauernde  Metrorrhagie  auf,  es  bestand  stark« 
Hitze-  and  Durstgeffihl,  Appetitlosigkeit  und  hochgradige  Schwache.  Ferner  «ordc 
gleich  nach  der  Gebnrt  in  der  linken  Bauchseite  ein  grosser,  fester  Tamor  bemerkt, 
von  dessen  Vorhandensein  Pat.  bisher  nichts  gewosst  hatte. 

Am  24.  Nov.  1877  wurde  die  Kranke  in  die  mediciniache  Klinik  transfcrift 
Der  bei  der  Aufnahme  erhobene  Stataa  ergiebt  Folgendes: 

0  Dieses  Archiv  Bd.  75.  S.  543. 
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Sehr  anSmiBches  Aussehen,  ziemlich  beträchtliche  Abmageroog,  Henschock  im 
4.  liokeo  lotercostalraum  schwach  fSblbar.  Herztöne  rein,  Langen  nicht  nach- 
weisbar fertndert 

Milz  cotossal  fergrossert,  reicht  nach  anten  bis  an  das  Darmbein,  nach  vom 
bis  an  die  Mittellinie,  hat  eine  Länge  Ton  32,  eine  Breite  von  19  Cm.  Die  Leber 
überragt  den  Rippenbogen  in  der  rechten  Mamillarlinie  am  eine  Handbreit  and 
stösst  in  der  linken  Seite  anter  einem  spitzen  Winkel  mit  der  Milz  zusammen. 
Nirgends  Lymphdrüsenschwelinng.  Leichtes  Klopfen  auf  das  untere  Ende  des  Ster- 
ooms  ist  ziemlich  schmerzhaft,  während  das  obere  Ende  desselben,  sowie  die  Rippen 
DDd  CIsTicalae  gegen  starkes  Anschlagen  nicht  im  mindesten  empfindlich  sind. 

Die  mikroskopische  Dotersochung  des  Blutes  ergiebt  eine  beträchtliche  Ver- 
mebrong  der  weissen  Blntkörperchen.  Rothe  Blutkörperchen  im  Allgemeinen  von 
Qormaier  Form,  einzelne  geschwänzt  oder  in  feine  Spitzen  ausgezogen  (Poikilocyten), 
alle  mit  biconcaver  Depression,  ohne  Kern.  Massig  viel  agglomerirte,  kleine,  blasse 
Körnchen  (Scholtze'sche  Körperchen  oder  Körnchenbildungen). 

Der  Harn  zeigt  massenhafte  Urataasscbeiduogen ,  enthält  ziemlich  viel  Harn- 
sänrekrystalle,  ist  frei  von  Albamen.  Spec.  Gew.  1020.  Die  Diagnose  wurde 
demnach  von  Herrn  Geh.-Rath  Friedreich  auf  iienale  Leukämie  gestellt,  Pat 
wurde  in  der  Klinik  demonstrirt  und  Chinin,  ferro-citr.  in  Pillenform  ihr  gegeben. 
Der  Zustand  der  Pat.  änderte  sich  In  den  nächsten  Tsgen  wenig.  Die  Morgen- 
temperaturen schwankten  zwischen  38,5  und  39*,3  C,  die  Abendtemperaturen 
zwischen  39,2  und  4U*,2,  die  Zahl  der  Pulsschläge  pr.  Min.  zwischen  120  und  138. 

Es  bestanden  starke  Schweisse,  so  dass  reichliche  Miliaria  crystallina  auf  der 
Haut  der  Brost  und  des  Unterleibs  sich  entwickelten.  D9r  Drin  behielt  die  oben 
erwähnte  Beschaffenheit  und  auch  der  Blntbefund  blieb  im  Ganzen  derselbe.  Jedoch 
stellte  sich  leichtes  Oedem  der  Knöchel  ein,  die  Herzaction  wurde  schwächer  und 
die  Krftfte  der  Pat.  nahmen  zusehends  ab.  Die  Druckempfindlicbkeit,  besonders 
der  unteren  zwei  Drittheile  des  Sternums,  wurde  eine  sehr  hochgradige,  so  dass 
Pat.  schon  bei  leichlem  Aufsetzen  des  Stethoskops  laut  aufschrie. 

4.  Dec.  Grösse  der  Milz  unverändert,  starke  Schweisse.  Temperatur  Morgens 
38,6,  Abends  39,6. 

Ordin.:  Natron,  salicyl.  5,0 
Aq.  desL  150,0 
MDS.  2stöndl.  1  Essl.  z.  n. 

Schon  am  folgenden  Tage  erreichte  die  Abendtemperatnr  nur  die  Höhe  von 
38*,2  C.  Vom  6.  Dec.  an  gingen  die  Morgeotemperatoren  nicht  Gber  37,8  hinaus, 
die  Abendtemperaturen  schwankten  zwischen  37,8  und  38^5.  Die  Schweisse  ver- 
minderten sich,  der  Harn  wurde  klarer,  die  Milz  verkleinerte  sich  entschieden.  Pat. 
föhite  sich  kräftiger  und  bekam  ein  besseres  Aussehen. 

Gleichzeitig  zeigte  das  Blut,  das  aus  einer  Fingerspitze  durch  Einstich  mit 
einer  Lanzette  gewonnen  und  sofort  untersucht  wurde,  auffallende  Veränderungen 
darin  bestehend,  dass  sich  kleine,  kernlose,  kugelförmige  Körpereben  in  colossaler 
Menge  fanden,  die  sich  nicht  in  Geldroltenform  lagerten  und  deren  Durchmesser 
etwa  die  Hälfte  von  dem  der  normalen  rothen  Blutkörperchen  betrug  (Microcyten), 
ferner  waren   ziemlich  viel  Poikilocyten    and  reichliche  blasse  ftörncheabildangen 
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forhandeo.  Das  VerhlltDUs  der  geOrbten  za  den  iingeSrbten  Elonaittt  mIimb 
entschieden  za  Gunsten  der  ersteren  geändert  za  sein,  doeh  wurde  keine  ZiUeai 
forgenommen  ond  kann  daher  das  Letztere  nicht  mit  absolater  Sicherheit  bduBpui 
werden.    Kernhaltige  rothe  Blotkorperchen  wurden  anch  jetzt  nicht  gefunden. 

Am  10.  Dec.  musste  wegen  starken  Ohrensaasens  und  Nauaea  das  Natr.  saikyl 
ausgesetzt  werden. 

12.  Dec  Pat  wird  wiederum  in  der  Klinik  forgeatellt.  Die  Mih  hat  dne 
Länge  von  23,  eine  Brette  von  13  Cm.,  ist  also  in  einem  Dnrclimeaser  um  9,  fan 
anderen  um  6  Cm.  kleiner  geworden. 

Der  Blutbefund  wurde  am  folgenden  Tftge  ebenfalls  demonatrirt  (Blut  dorch 
Schröpfen  entnommen)  und  zeigte  sich  mit  dem  oben  geschilderten  ziemlich  iiber- 
einstimmend,  nur  ist  noch  hinznzufSgen,  dass  die  sehr  zahlreichen  Microcyten  nck 
mit  den  farblosen  Blotkorperchen  und  den  KömchenbUdungen  hauptsichück  Im 
Gerinnsel  fanden,  wahrend  im  Serum  vorwiegend  normale  rothe  Blntkorper  und 
Poikilocyteo  angetroffen  wurden.  Im  leicht  getrübten  Harn  ziemlich  reichliche 
HamsSureausscheidung. 

14.  Dec  Morgens  38*,0  C.  Natron  salicyi«  wiedergegeben  und  in  den  nichstea 
Tagen  gut  vertragen.  Die  Temperatur  öberschreitet  vom  16.  Dec  an  die  Höhe  voa 
37*,5  auch  am  Abend  nicht  mehr,  die  Schweisse,  die  in  den  letzten  Tzgen  wieder 
heftiger  aufgetreten  waren,  werden  etwas  geringer,  der  Harn  ist  klar,  enthllt  lid 
Hamsaurekrjstalle ,  das  Oedem  der  Kuöchel  schwindet,  das  aubjective  Befinden, 
sowie  das  Aussehen  der  Pat  bessert  sich  entschieden.  Hie  und  da  geringea  fiaacn- 
bluten.  Die  Milz  verkleinert  sich  indess,  trotz  Darreichung  von  Natr.  salicjl.  ia 
grosseren  Dosen,  nicht  weiter  und  auch  die  Schmerzhaftigkeit  des  Stemums  hlsifal 
unverändert. 

28.  Dec.    Natr.  salicyl.  wegen  starker  Kopferscheinungen  ausgesetzt. 

Der  Blutbefund  hat  sich  seit  dem  22.  Dec  in  der  Weise  geändert,  daas  die 
Zahl  der  Microcyten  allmählich  wieder  kleiner  wurde.  Die  fibrigen  rotbeo  Blut- 
körperchen waren  meistens  von  ziemlich  gleicher  Grösse,  doc|i  fanden  sicli  aoch 
unter  denen  mit  biconcaver  Depression  einzelne  abnorm  kleine  und  abnorm  grosse 
Exemplare.  Stets  war  eine  sehr  grosse  Menge  von  Kömchenbildungen,  eine  fenafs 
Menge  von  Poikilocyten  vorbanden.  Femer  war  eine  fortschreitende  VennchmBf 
der  farblosen  Elemente  zu  constatiren.  Diese  letzteren  waren  alle  zieffllich  gnai, 
zeigten  nach  Esslgsaurezusatz  mehrere,  seltener  einen,  im  Verhältniss  zur  Gföese 
der  ganzen  Zelle  ziemlich  kleinen,  Kern  von  KugeU,  Hufeisen-  oder  Bisquitfönn  und 
viele  enthielten  eine  Menge  stark  glänzender,  kleiner  Körnchen  (Fett),  die  an  dea 
kerofreien  Stellen  angehäuft  waren. 

31.  Dec.  Temperatur  am  Morgen  39,5,  am  Abend  37,0.  In  der  Nacht  4  diene 
StQhIc    Leib  spontan  und  bei  Drack  besonders  in  der  Milzgegend  sehr  empfindlich. 

Ord.    3mal  tägl.  0,015  Opium.    Feuchtwarme  Umschläge  auf  das  Abdomen. 

1.  Jan.  1878.  Morgens  36,6,  Abends  37,5.  Leib  weniger  empfindlich,  etarfca 
Schweiss,  2  dünne  Stuhle.  Ham  trdb  (Drate),  enthält  etwas  Albumin  ood  üd 
Harasäurekrystallc     Beginnender  Decubitus  am  Kreuzbein. 

6.  Jan.  Morgens  37,2,  Abends  37,6.  Ab  und  an  in  den  letzten  Tagen  noch 
dünne  StQhle  und  leichte  Fiebererscheinnngen ,  Leib  weich,  aar  entsprechind  der 
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Lage  der  Mib  bei  Drock  empflodlich.  Viel  Sehweite.  HerabeechaffeBheit  onfertin- 
äaij  Tageemenge  gering  (circa  800  Ccm.)*  Decobitae  am  Kreoibeio  lergroeaert  alch. 
Im  BlDt  Dar  fereioselte  Micro-  and  PoilLilocyten ,  enorme  Vermebrong  der 
weissen  Blatkorperchen ,  fiel  Kornchenbildangen.  Unter  den  farblosen  Blatkorper- 
chen  einzelne  aehr  groase  Exemplare,  deren  Dnrchmeaaer  mindestens  daa  2 — Sfache 
der  normalen  rothen  betragL  Dieselben  haben  mehrere  kleine  Kerne  and  sind 
weniger  scharf  contnrirt,  wie  die  kleineren  Formen. 

Es  folgt  jeUt  eine  bis  sam  8.  Man  danemde  fieberfreie  Periode,  während 
welcher  das  Natr.  salicjl.,  spater  die  reine  Salicylaaore  mit  kurzen  Unterbrechnngea 
fortgegeben  wurde.  Es  waren  schliesslich  94  Grm.  dafon  verbrancht,  ohne  dass 
jedoch  eine  weitere  gfinstige  Einwirkong  anf  daa  Verhalten  der  Mili  oder  den  All- 
geoeiozQStand  za  constatiren  geweaen  wSre,  welche  nach  dem  guten  Erfolg,  der 
nach  ihrer  ersten  Darreichong  zu  lerzeichnen  war,  wohl  erwartet  werden  durfte. 
Im  Gegentheil,  die  Milz  hatte,  langsam  wachsend,  an  letztgenanntem  Datum  wieder 
ihre  ursprüngliche  Grosse  erreicht,  häufige  peritienitische  Reizungen  machten  der 
Pst.  viele  Beschwerden,  und  das  Allgemeinbefinden  verschlechterte  sich  allmählich. 
Die  Sallcjlsäore  wurde  deshalb  ausgesetzt  und  zunächst  eine  Chininsolutlon,  später 
andanemd  Eiaen  der  Pat.  gereicht. 

Die  circa  3mal  wöchentlich  vorgenommene  Untersuchung  des  Blutes  ergab  im 
Ganzen  denselben  Befand  wie  am  6.  Jan.,  nur  fanden  sich  in  der  letzten  Zeit  ent- 
schieden weniger  Körnchenbilduogen.  Die  Vermehrung  der  farblosen  Zellen  schritt 
langsam  fort,  was  durch  genaue,  mit  dem  Apparat  von  Malassez  gemachte.  Zäh- 
langen  mit  Sicherheit  sich  constatiren  Hess.  Denn  während  am  19.  Febr.  diu  Zahl 
der  weissen  zu  der  der  rothen  sich  wie  1 : 5  verhielt,  wurde  am  5.  März  bereite 
ein  Verbältniss  wie  1 : 3  gefunden ,  das  dann  auch  fernerhin  ziemlich  unverändert 
blieb.  Die  stets  sehr  beträchtlich  verminderte  absolute  Menge  von  Blutkörperchen 
in  1  Cobikmm.  Blut  schwankte  zwischen  1  und  2  Millionen.  Im  Verlauf  der  letzten 
3  Wochen  des  März  wurde  der  Decobitua  bedeutend  grosser  und  es  erfolgten  mehr- 
mals sehr  beträchtliclte  Blutungen  aua  demselben,  die  die  Pat.  sehr  schwächten. 
Der  Emährongszustand  nahm  ziemlich  schnell  ab,  eine  hartnackige  nlcerose  Gingi- 
fitia  stellte  sich  ein,  gegen  Abend  bestand  meistens  leichtes  Fieber  und  Pat  wurde 
so  hioßllig,  dass  der  Ezitas  lethalis  In  nicht  zu  femer  Zelt  erwartet  werden  konnte. 
Im  April  jedoch  trat  wieder  eine  langsame  fortschreitende  Besserung  ein,  der 
gangranoae  Decubitus  reinigte  sich  nach  und  nach,  die  Blutungen  aus  demselben 
borten  auf,  er  worde  kleiner  und  war  bis  Anfang  Jani  vollkommen  vernarbt  Ebenso 
heilte  allmählich  die  Gingivitis.  Die  vorher  sehr  profusen  Schweisse  mässlgten  sich 
and  die  Ernährung  hob  sich  zusehends. 

Nur  die  Milz  wurde  mit  der  Zeit  noch  etwas  voluminöser  und  erreichte  achlieaa- 
bch  eine,  dann  ziemlich  constant  bleibende  Länge  von  36,  eine  Breite  von  20  Cm. 
Leichte  Grdsseschwankungen  konnten  allerdings  öfter  mit  Sicherheit  constatirt  werden. 
Der  Blotbefund  blieb  hn  Wesentlichen  derselbe.  Micro-  und  Poikilocjten  waren 
atets  in  massiger  Menge  zu  finden,  Kornchenbildnngen  zeigten  sich  meistens  sehr 
reichlich,  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  wurden  nicht  gesehen,  obwohl  danach 
stete  sehr  sorgfältig  gesucht  wurde.  Verbältniss  der  ungefärbten  zu  den  gefärbten 
Elementen  wie  1 : 2—4. 
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Eioe  genauere  chemiscbe  Analyse  des  Barns,  die  Herr  Prof.  Furbrisger 
Anfang  April  ansinfGbren  die  Güte  hatte,  ergab  folgendet  Resultat: 

Harnstoff    2,3  pGL,  pro  die  27,8  Grm. 
Harnsäure  0,1      -       -      -      1,21   - 
somit  Ur :  Ur  BS  1 :  23,  also  absolute  und  relatite  Vermebning  der  Dr. 

Gblor  ....     0,53  pGt.,  pro  die  6,4, 
Pbosphorsäore    0,15     -       -      -    1,8, 
Schwefelslore     0,26     -       .      -    3,15. 
Sporen  von  Solfosäoren  ood  AmeisensSore.    Essigsaure  und  Milchiisre 
sicher  nicht  rorbanden. 

Vom  14.  Mai  an  hörten  aoch  die  abendlichen  Temperatorsteigeningen  aof  ud 
der  KrSftezostand  der  Fat.  hob  sich  so  weit,  dass  dieselbe  schon  im  Jooi  ts^iek 
einige  Stunden  ausser  Bett  sein  und  Im  Zimmer  heromgeben  konnte.  Aoch  in 
Juli  bestand  dies  relative  Wohlbefinden  fort,  wahrend  Milx  und  Blut,  sowie  in 
Schmerehaftigkeit  des  Stemoms  onverindert  blieben  und  es  wnrde,  da  die  FiL  m 
kraftig  war,  dass  sie  eine  Operation  sehr  wohl  aushalten  konnte,  derselbea  da 
Vorschlag  gemacht,  die  Mila  sich  exstirpiren  tu  lassen. 

Nachdem  sie  dazu,  obwohl  ihr  die  grosse  Gefahr  der  Operation  nicht  verhcUt 
worden  war,  ihre  Einwilligung  gegeben  hatte,  wurde  sie  am  26.  Juli  aof  die  cäinr- 
gische  Abtheiloog  traosferirt  und  dort  unternahm  Herr  Hofrath  Czerny  am  8.  Ab- 
gust  die  Exstirpation  *)  der  34  Cm.  langen  und  19  Cm.  breiten  Milz.  Leider 
ging  Pat.  nach  wenigen  Stunden  unter  Collapserscheinnngen  zu  Grunde. 

•Die  Section  wurde  von  Herrn  Prof.  Arnold  gemacht.  Die  anatomische  Dia- 
gnose lautet:  Ausgedehnte  Blutungen  in  der  Bauchhöhle  nach  Exstirpation  eiao 
leukämischen  Milz.     Lienale  und  myelogene  Leukflmie. 

Aus  dem  Sectionsbefund,   so  weit  derselbe  uns  hier  interesairt,   ist  bervont- 

heben,  dass  die  Milz  34,3  Cm.  lang,  19  Cm.  breit,    9  Cm.  dick  war,  ein  Gevidit 

^von  3886  Grm.  hatte,  und  dass  das  Milzftewebe  auf  dem  Durchschnitt  eine  glädh 

massig  graurothe  Farbe  zeigte,  mSssig  blutreich  und  von  mittlerer  Consistcnt  «ar. 

.  Die  trabeculare  Zeichnung  trat  zurück,   die  Pulpe  war  gleichmassig  byperplaitisck 

Die  Leber  war  sehr  gross,  Gewebe  blass,  interacinöse  Bindegewebsifige  etvts 
breiter  und  gelblich. 

Erheblich  geschwollene  Lymphdrüsen  worden  nirgends  gefunden. 

Das  flüssige  Blut  war  auffallend  hell,  die  Coagula  auffallend  granroth  ood 
von  schmieriger  Coosisteoz. 

Das  Stern  um,  dessen  vordere  knöcherne  Lamelle  ongewöhnlich  dünn  «v. 
war  auf  dem  Durchschnitt  eigenthfimlich  graogeib  verOirbt  und  entleerte  bei  Drack 
eine  eiterShnliche  Masse.  Die  Markhöhle  desselben  war  sehr  gross,  die  Knocbes- 
Substanz  entschieden  rareficirt,  das  Mark  also  deutlich  hyperplastisch. 

Das  Röbrenmark  aus  dem  rechten  Oberschenkel,  das  einen  dicken  leicht  her- 
ausschalbaren  Markcylinder  darstellte,  hatte  eine  theils  mehr  graurothe,  tbcils  aickr 
graogelbe  Farbe  and  eine  aafljtllend  derbe  Gonsistenz. 

M  Cf.  Czerny,  Zur  Laparosplenotomie.     Wiener  medic.  Wochenaduift   1S79- 
No.  13. 
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Bei  der  mikrotkopischeD  Untertochaog  des  frischeo  Sternalmarks  faodeo  sich 
BD  zelligen  Elementeo: 

1)  Granolirte  farblose  Zellen  foo  der  verschiedeosten  Grösse  aod  Form,  mit 
eioem  oder  mehreren  kleinen  grannlirten  Kernen. 

2)  Kleine  farblose  Zellen,  bestehend  ans  einem  grannlirten  Kern,  den  ein 
iQSserst  schmaler  Protoplasmasaum  ring-  oder  halbmondförmig  umgab.  Letzterer 
war  oft  so  schmal,  dass  er  erst  bei  starker  Vergrösserong  erkennt  werden  konnte 
ood  die  Zellen  anfangs  als  freie  Kerne  imponirten. 

3)  Mittelgrosse  Zellen  mit  homogenen  oder  ganz  schwach  und  fein  granolirtem 
farblosen  oder  blassgelbem  Protoplasma  nnd  granulirtem,  kleinem,  rundem,  farb- 
losem Kern. 

4)  Zellen  fon  derselben  Grosse,  wie  die  forigen,  etwas  grösser,  wie  die  nor- 
malen rothen  Blntkörperchen ,  mit  homogenem,  deutlich  rothgelb  gefärbtem  Proto- 
plasma nnd  granolirtem,  rundem,  meist  ezcentrisch  liegendem,  farbloaem  Kern. 

5)  Eioielne  Myeloplaxen. 

6)  Normale  rothe  Blutkörperchen. 

7)  Einzelne  Micro-  und  Poikilocyten. 

Bei  Weitem  am  zahlreichsten  waren  fertreten  die  unter  1  anfgefQbrten  Zell- 
formen,  dann  wurden  am  hiufigsten  gefunden  die  unter  3  und  6  beschriebenen, 
weniger  biufig  die  unter  2  und  4,  am  seltensten  die  unter  5  und  7  genannten. 

Die  gefirbten  kernhaltigen  Zellen  waren  In  verhftltnlssmässig  geringer  Menge 
und  jedenfalla  nicht  hanfiger  forhanden,  wie  man  sie  bei  den  meisten  jugendlichen 
Individnen  im  rothen  Knochenmark  antrifft.  Im  ebenfalls  frisch  untersuchten  Röh- 
renmark worden  im  Ganzen  dieselben  zelligen  Elemente  gefunden  und  zwar  in 
grosser  Menge  die  unter  1  beschriebenen,  die  jedoch  hier  alle  eine  mehr  gleicb- 
m&isige,  ziemlich  betrichtliche  Grösse  hatten.  Ginzlich  fehlten  die  Myeloplaxen, 
während  die  kernhaltigen  gefärbten  Körperchen  sehr  fereinzelt  forhanden  waren  und 
auch  die  nnter  2  angeführten  Zellen  nur  sehr  spflrlich  sich  zeigten.  Charcot'sche 
Krystalle  fanden  sich  Im  Knochenmark,  sowie  im  Blut  in  mftssiger  Menge.  Die 
spätere  Untersuchung  des  in  Chromsäure  nnd  Alkohol  gehärteten  Marks  ergab 
Folgendes:    . 

An  dickeren  Schnitten  sah  man  ausser  sehr  fereinzelten  grossen  Fettzellen 
weiter  nichts,  als  eine  dichte  Anhäufung  farbloser  Zellen,  zwischen  denen  nur  hie 
and  da  einige  grössere  Gef^sse  und  derbere  BindegewebszQge  sichtbar  waren.  An 
ganz  feinen  Schnitten  erkannte  man  jedoch,  dass  diese  lymphoiden  Markelemente 
eingebettet  waren  in  ein  sehr  zartes  bindegewebiges  Reticulnm,  in  dem  ferner  un- 
regelmässig zerstrent  einzelne,  ziemlich  weite,  rerschieden  gestaltete,  durch  ihre 
AnffiUnng  vorwiegend  mit  rothen  Blutkörperchen  kenntliche  Gefllssräume  sich  fsnden, 
die  oft  Ton  dGnnen  Wandungen  begrenzt  erschienen,  oft  aber  auch  keine  deotliche 
Wand  erkennen  Hessen. 

Fett  war  in  abnorm  geringer  Menge  Torbanden. 

Es   bietet   demnach    dieser   SectioQsbefuDd    nichts    besonders 
Auffälliges. 

Die  Beschaffenheit  des  Knochenmarks,  welche,  wenn  man  die  derbe 
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Gonsistenz  des  vOllig  in  lymphoides  Mark  umgewandelten  Röhren- 
marks  berücksichtigt,  zu  der  zweiten  von  Neumann  und  Ponfiek 
aufgestellten  Kategorie  von  leukämischen  Markveranderungen  za 
rechnen  sein  dürfte,  lässt  keinen  Zweifel  darüber,  dass  wir  es  nicht 
mit  einer  reinen  lienalen,  sondern  mit  einer  lienal-medulliren  Lea* 
kSmie  zu  thun  haben,  worauf  auch  das  sehr  ausgeprilgte  Mosler'sche 
Symptom  der  Schmerzhaftigkeit  des  Sternums  hindeutete. 

Welche  Form  jedoch  die  primäre,  welche  die  seeundSre  in 
unserem  Falle  ist,  lässt  sich  weder  aus  dem  klinischen,  noch  ans 
dem  anatomischen  Befunde  entscheiden,  da  die  Patientin  zu  einer 
Zeit  in  Beobachtung  kam,  wo  sowohl  die  Vergr&sserang  der  Milz« 
als  die  Empfindlichkeit  des  Sternums  schon  einen  sehr  hohen  Gnd 
erreicht  hatten.  Für  die  Annahme  des  lienalen  Ursprungs  der  Er- 
krankung dürfte  jedoch  vielleicht  sprechen,  dass  Pat.  früher  an 
Wechselfieber  gelitten  hat,  da  dies  ohne  Zweifel  als  Stiologisehes 
Moment  der  Leukämie  mit  an  erster  Stelle  genannt  zu  werden  verdient 

Das  Hauptinteresse  unseres  Falles  liegt  nun  in  dem  während 
des  Lebens  beobachteten  Blutbefund,  der  in  der  That  eine  Zeit  lang 
ein  höchst  merkwürdiger  war,  und  zwar  deshalb,  weil  ein  so  plötz- 
liches massenhaftes  Auftreten  von  Microcyten,  wie  hier,  bisher  erst 
ziemlich  selten  beobachtet  ist. 

Zuerst  wurde  dasselbe  gesehen  in  jenem  oft  citirten  Fall  von 
Vanlair  und  Masius^).  Derselbe  betrifift  eine  an  chron.  leteros 
und  Milztumor  leidende  junge  Dame,  in  deren  Blut  die  kleinen 
kugelförmigen,  dunkler  gefärbten,  keine  Geldrollen  bildenden,  ro- 
then  Blutkörperchen,  die  von  diesen  Autoren  Microcyten  genannt 
wurden,  längere  Zeit  hindurch  in  colossaler  Menge  sich  fanden. 

Die  zweite  hierher  gehörende  Beobachtung  stammt  Ton  Litten') 
Derselbe  constatirte  einmal  bei  einem  an  Lungen-  und  Darmpbthise 
mit  Schwellung  und  Verkäsung  der  Mesenterialdrüsen  und  steilen- 
weiser rother  Atrophie  der  Leber  leidenden  Patienten,  dessen  Blat 
regelmässig  uniersucht  war  und  anfangs  bezüglich  der  rothen  Blut- 
körperchen keine  Anomalien  dargeboten  hatte,  plötzlich  vier  Tage 
vor  dem  Tode  ein  nur  wenige  Stunden  dauerndes,  massenhaftes 
Auftreten  von  Microcyten,  die  sich  in  Blutproben,  die  den  verschie- 

')  Vaoiair  a.  Masias,  De  !a  microcyth<$CDie.     Braxellea  1871. 
')  Litten,  üeber  einige  Veränderungen   rother   Blutkörperchen.     Bcrihi.   k)ii 
Woebenachr.  1877.  No.  1. 
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densten  KOrperregionen  entnommen  und  sofort  untersucht  waren, 
ganz  gleichmässig  zeigten. 

Ein  zweites  Mal  fand  er  im  Blut  einer  Patientin,  die  wegen 
Icterus  mit  unter  Fieberersctaeinungen  eintretenden  Gallensteinkoliken 
Qod  hochgradiger  Anämie  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde,  zu 
Anfang  nur  sehr  spärliche  Microcyten,  drei  Monate  sp&ter  jedoch, 
als  die  Patientin  sich  erholt  hatte  und  entlassen  werden  sollte,  wur- 
den sie  auf  einmal  in  sehr  grosser  Zahl  bemerkt  und  bei  regel- 
mässigen, acht  Tage  hindurch,  mehrmals  täglich,  vorgenommenen 
Blutuntersuchungen  Hess  sich  constatiren,  dass  ihr  Verhalten  ein 
sehr  wechselndes  und  unregelmässiges  war,  da  sie  bald  sehr  reich- 
lich, bald  nur  vereinzelt  sich  zeigten. 

Ausserdem  wurden  von  den  verschiedensten  Beobachtern  Micro- 
cyten gesehen,  meistens  allerdings  in  weit  geringerer  Menge,  wie 
in  den  oben  erwähnten  Fällen. 

Eicbborst^)  fand  sie  mehr  oder  weniger  zahlreich  in  seinen 
typischen  Fällen  von  progressiver  perniciOser  Anämie  und  bezeichnet 
sie  als  für  diese  Affection  charakteristischen  und  differentialdia- 
gDOstisch  wichtigen  Befund.  Ebenso  wurden  sie  gefunden  von 
Quincke*)  Müller'),  Osler  und  Gardner*),  wenn  auch  nicht 
regelmässig,  so  doch  öfter  bei  derselben  Krankheit,  ferner  von 
Eisenlobr,  ausser  bei  der  pemiciOsen  Anämie,  einmal  bei  Leu- 
kämie*) und  einmal'),  ebenso  wie  von  Lupine  und  Germont^), 
bei  einem  Fall  von  Magencarcinom. 

Wernich')  sah  microcytenähnliche  Gebilde  im  Blut  verschie- 
dener von  der  Beri-Berikrankheit  befallener  Patienten  und  Hayem') 

I)  Ei  eh  borst.  Die  progressWe  perniciöte  Anämie.   Leipzig  1878. 

*)  Qaiocke,  Ueber  pemiciose  Anämie.    Volkmann's  klin.  Vortr.    IV.  Serie. 

No.  100  and  Dentscb.  Arcbl?  f.  klin.  Medic.  Bd.  XX.  S.  1. 
')  Höller,  Die  progressife  pemiciose  Anämie.     Zürich  1877. 
*)  Osler  n.  Gardner,  Ueber  die  Bescbaffenheit  des  Blutes  und  des  Knocben- 

marfcs  in  der  progressifen  pemiciosen  Anämie.    Gentralbl.  f.  med.  Wissenscb. 

1877.  No.  15  und  ibid.  1878.  No.  26. 
')  Eisenlobr,  Leokaemia  lien.  etc.     Dieses  Arcbi?  Bd.  73.  Hft  1. 
•)  DeotMsh.  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  XX.  S.  497. 
^  Gai.  mädic.  de  Paris  1877.  No.  18. 
'J  Wernicb,  Beziebungen  zwiscben  peniicidser  Anämie  and  Beri-Berikrankbeit. 

Deotocb.  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXI.  S.  108. 
')  H  cyem ,  Becbercbes  sar  ranatomte  normale  et  patbologiqoe  do  sang.  Paris  1878. 
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endlich  bat  das  Vorkommen  der  Microcyten  constatirt  unter  normi- 
len  Verbältntssen  bei  Neugeborenen  und  bei  Frauen  w&hreod  der 
Zeit  der  Menstruation,  unter  pathologiscben  Verhältnissen  nach  sta^ 
ken  Blutverlusten,  bei  chronischen  Anämien  und  in  der  Recoa- 
valescenzperiode  schwerer,  fieberhafter  Krankheiten. 

(Jeher  die  Bedeutung  dieser  merkwürdigen  Rörperchen  existiren 
die  verschiedensten  Ansichten. 

Während  Quincke,  Vanlair  und  Masius  dieselben  als  al- 
ternde, dem  Untergang  nahe,  Formen  der  rothen  Blutkörperchen 
betrachten,  werden  sie  von  Hayem,  Eichhorst  und  Eisenlohr 
für  im  Jugendzustand  befindliche,  unvollkommen  entwickelte  rotbe 
BlutkOrper  gehalten  und  zwar  deshalb,  weil  sie  häufig  im  Blute 
sich  finden  zu  Zeiten,  wo  eine  gesteigerte  Neubildung  rolher  Blut- 
körperchen stattfindet,  so  z.  B.  nach  starken  Blutverlusten,  io  der 
Reconvalescenzperiode  acuter  Krankheiten  und  bei  in  Besse 
rung  übergehenden  schweren  anämischen  Zuständen  (L6pioe  and 
Germont).  Litten  dagegen  scbliesst  sich  weder  der  einen,  oocb 
der  anderen  Ansicht  an,  sondern  ist  geneigt,  als  Grund  der  Form- 
Veränderungen  der  rothen  BlutkOrper  eine  Veränderung  des  Blut- 
serums, d.  h.  einen  veränderten  Gebalt  desselben  an  Salzen  auu- 
nehmen. 

In  unserem  Falle  fiel  das  plötzliche  reichliche  Auftreten  der 
Microcyten  —  d.  h.  der  kleinen,  kugelförmigen,  gleichmSssig 
grossen  rothen  Blutzellen,  die  man  allein  als  „Microcyten**  beze:cfa- 
nen  sollte,  zum  Unterschied  von  jenen,  ebenfalls  abnorm  kleiDen, 
aber  deutlich  biconcaven,  gefärbten  Körperchen,  die  man  bei 
den  meisten  schwereren  Anämien  regelmässig  findet  und  die,  oth 
wohl  sie  in  ihrer  Bedeutung  wesentlich  von  ersteren  verschieden 
zu  sein  scheinen,  vielfach  unter  demselben  Namen  angeführt  wer- 
den —  zusammen  mit  einer  ebenfalls  sehr  rasch  nach  der  Damri- 
chung  des  Natr.  salicyl.  eintretenden  Besserung  des  AllgemeinzU' 
Standes  und  erheblicher  Detunüescenz  der  Milz.  Etwas  Ober  zwe 
Wochen  blieb  der  Blulbefund  derselbe  und  erst  mit  der  allmShlicben 
Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  und  des  Ernährungszustandes 
der  Patientin  nahm  die  Zahl  der  Microcyten  langsam  ab,  bis  schliess- 
lich nur  hoch  vereinzelte  Exemplare  sich  im  Blute  fanden.  Berück- 
sichtigt man  nun  ferner,  dass  mit  dem  massenhaften  Auftreten  die 
ser  Microcyten   gleichzeitig  das  Verhältniss   der  gefärbten   zu  dec 
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UDgefUrbteo  Elementeo  zu  Gunsten  der  ersteren  yerSndert  erschien^ 
dass  also  die  Beschaffenheit  des  Blutes  eine  entschieden  bessere 
geworden  war,  so  kommt  man  zu  dem  Schluss,  dass  hier  das  reich- 
liche Erscheinen  jener  ROrperchen  eine  ziemlich  schnell  eintretende 
UDd  längere  Zeit  andauernde,  hetrScbtliche  Neubildung  gefärbter 
Elemente  anzeigte  und  dass  die  ersteren  in  unserem  Falle  nicht 
als  alternde  Exemplare,  sondern  als  im  Jugendzustande  befindliche, 
unvollkommen  entwickelte,  rothe  Blutkörperchen  anzusehen  sind. 
Damit  ist  allerdings  für  die  Renntniss  der  näheren  Bedingungen, 
unter  denen  diese  abnorme  Zellform  im  Blut  sich  zeigt  und  zeigen 
kann,  noch  nichts  Wesentliches  gewonnen,  sondern  nur  bezüglich 
des  Verständnisses  ihrer  Bedeutung  kann  man  in  unserem  Fall  zu 
einem  ziemlich  sicheren  Schluss  kommen,  der  mit  den  von  einigen 
anderen  Autoren  (Hayem,  Eichhorst,  Eisenlohr)  ausgesproche- 
nen Ansichten  übereinstimmt  Dass  die  Alteration  der  blutbildenden 
Organe,  wie  sie  bei  der  Leukämie  und  bei  anderen  chronischen 
Krankheiten,  die  von  schweren  anämischen  Zuständen  begleitet  sind 
(Carcinosis  etc.),  sich  findet,  ohne  Weiteres  zu  ihrer  Entstehung  nicht 
genügt,  ist  selbstverständlich,  da  sie  sonst  immer  bei  diesen  Er- 
krankungen auftreten  müsste,  wenn  eine,  die  Besserung  einleitende, 
vermehrte  Neubildung  gefärbter  Blutkörperchen  stattfindet,  und  dies 
ist  keineswegs  der  Fall.  Man  ist  deshalb  genöthigt,  anzunehmen, 
dass  noch  irgend  ein  uns  bisher  unbekanntes  Moment,  sei  dies  nun, 
wie  Litten  meint,  ein  veränderter  Salzgehalt  des  Blutserums,  sei 
es  etwas  Anderes,  hinzukommen  muss,  das  die  Production  normal 
gestalteter  Blutkörperchen  theilweis  oder  gänzlich  verhindert  und 
diejenige  von  Microcyten,  d.  h.  von  unvollkommen  ausgebildeten 
gefärbten  Zellen,  bedingt. 

Es  wurde  daran  gedacht,  ob  vielleicht  dem  Genuss  des  salicyl- 
sauren  Natrons  ein  verändernder  Einfluss  auf  die  Blutbeschaffenheit 
zuzuschreiben  sei,  weil  so  plötzlich  nach  der  ersten  Darreichung 
dieses  Mittels  die  Microcyten  sich  zeigten,  doch  ergaben  sich  kei- 
nerlei Anhaltspunkte  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme,  da  bei 
anderen  Kranken,  die  grosse  Dosen  von  Natr.  salicyl.  genommen 
hatten,  nichts  dem  vorliegendem  Befund  Aehnliches  sich  beobach- 
ten liess.  * 

Der  zweite  Fall  von  Leukämie  ist  hauptsächlich  des  Sections- 
ergebnisses  wegen  von  Interesse. 

A  rohiT  f.  pathol .  Anat.  Bd .  T.XXVIII.  Hft .  8.  32 
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Der  24jahrige  HeUger,  F.  K.,  aas  VoIkliogeD,  kam  am  10.  Jali  t.  J.  inlie 
bietige  Klinik  and  gab  an,  daii  er  im  Winter  1876/77  die  erateo  Anfimge  mm 
Leidens  gespürt  babe,  bestehend  in  allgemeinem  Scbwicbegefobl.  Im  April  1877 
bemerkte  er  zuerst  eine,  mitunter  recbt  schmerzhafte,  Geschwulst  unter  den  lioka 
Rippenbogen.  Im  Juni  desselben  Jahres  erhielt  er  bei  einer  Ranferei  mehrere  Fön- 
tritte  in  die  Unke  Seite  und  seit  jener  Zeit  soll  sich  sein  Zustand  weseotlidi  ter- 
schummert  haben.  Pat.  wurde  schwacher,  litt  hiofig  an  Schweissen  und  Nimb- 
bluten,  hatte  hie  und  da  blutige  StShle,  regelmässig  Abends  stellte  sich  Fieber  eis, 
und  die  früher  erwShnte  Geschwulst  wuchs  zusehends. 

Der  bei  der  Aufnahme  hieselbst  erhobene  Status  ergab,  ausser  hockgn^ 
Schwache,  eine  sehr  beträchtliche  Vergrösserong  der  Milz,  nebst  massiger  Scbvel- 
luDg  der  Leber.  Erstere  war  40  Cm.  lang,  19  Cm.  breit,  letztere  ubetngte  Aeo 
rechten  Rippenbogen  in  der  Mamillarlinie  um  circa  3  Querfinger.  Die  Sbrigea 
Unterleibs-  sowie  die  Brustorgane  waren  nicht  hach weisbar  verändert,  nirgeodi  data 
sich  geschwellte  Lymphdrüsen  und  das  Stemum  war  auch  bei  starkem  Aoschlaga 
nicht  im  mindesten  empfindlich.  Der  Harn  hatte  ein  speeif.  Gew.  too  1020,  wit 
durch  Uratausscheidungen  getrübt,  enthielt  ziemlich  viel  Hamsäurekryatalle  oad  wtr 
frei  von  Album.     Die  Tagesmenge  erhielt  sich  innerhalb  der  normalen  Grentco. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  ergab  eine  betricbtiiche  fenueh* 
rang  der  weissen  Blatkürpercben.  Dieselben  waren  meistens  gross  und  hatten  eines 
oder  mehrere  im  Verhaltniss  zur  Grosse  der  Zelle  kleine  Kerne,  doch  findea  nch 
auch  einzelne  kleine  lymphkorpercbenibnliche  Zellen  mit  grossem  grannlirteo  Eos 
und  ganz  schmalem  Protoplasmasaum.  Die  rothen  Blutkörperchen  waren  meist  ws 
normaler  Form  und  Grosse.  Einzelne  Poikilo-  und  Microcyten  wurden  geiebcs. 
Scholtze'sche  Körnchenbilduogen  waren  sehr  reichlich  vorhanden. 

Die  Diagnose  wurde  In  der  Klinik  von  Herrn  Geheimrath  Fried  reich  i«f 
rein  lieoale  Leukämie  gestellt  und  Chinin  in  Solution  ordinirt.  In  den  nickita 
Tagen  trat  hiuflges,  starkes  Nasenbluten  ein,  so  dass  die  Tamponade  nötbig  wor^ 
Pat.  hatte  massige  Schweisse  und  leichte  abendliche  Temperatursteigeningea. 

Am  1 5.  Juli  wurde  die  erste  Zahlung  der  Blutkörperchen  mit  dem  Apparat  *ds 
Malassez  gemscht.  Danach  verhielt  sich  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  n 
der  der  rothen  wie  1:4  —  3. 

Auf  1  Gbkmm.  Blut  wurden  berechnet  1,851,200  rothe, 

400,500  weisse 
Summa     2,251,700. 

Am  16.  Juli  begann  unter  hohem  Fieber  und  colossaien  Schweissen  eine  liaky 
seitige  exsudative  Pleuritis.  Vom  23.  Juli  an  wurde  das  Fieber  geringer.  Der  Bist- 
befund  blieb  bis  zum  1.  August  unverändert,  nur  zeigten  sich  leichte  SchwankuDfes 
in  der  absoluten  Menge  der  Formelemeote  des  Blutes. 

Am  I.August  wurde  zum  erstenmal  (das  Blut  wurde  stets  2 — Sinai  wöchest- 
lieh  untersucht)  das  Verhaltniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blntkörpcrchcn  «ie 
1  :  9  gefunden.  ^ 

In  1  Gbkmm.  Blut  1,343,900  rothe 

151,30^  weisse 

Summa     1,495,200. 
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6. Aogoft:  w:r  SB  1  :14. 

lo  1  Cbkmm.  Blat  1,246,000  rothe 

89,000  weisM 


Samma     1,335,000. 
Von  jetzt  an  schwankte  das  Verhaltniss  der  weissen  ond  rothen  Blutkörperchen 
zu  einander  zwischen   1 : 9  und  1:14.     Die  absolute  Zahl   der  Formelemente  in 
1  Cbkmm.  Blat  zwischen  1,5  ond  2  Millionen. 

Das  sich  nach  und  nach  als  unzweifelhaft  eitrig  heraosstdlende  Exsudat  in 
der  linken  Pleurahöhle  stieg  langsam  aber  stetig,  so  daas  am  4.  October  die  Thora- 
cotomie  vorgenommen  werden  musste,  durch  die  2300  Gem.  ziemlich  dickflüssigen, 
geruchlosen,  nicht  himorrhagiscben  Eiters  entleert  wurden. 

Das  Fieber  schwand  jetzt  sofort  gänzlich,  Pat.  fühlte  sich  bedeutend  wohler 
und  die  Ernährung  hob  sich  langsam  aber  sichtlich.  Im  Blut  änderte  sich  das 
VerfaSitniss  der  weissen  und  rotheo  Elemente  bedeutend  zu  Gunsten  der  letzteren 
ond  ferner  war  eine  nicht  unbetrichtliche  Zunahme  der  Formelemente  überhaupt 
zu  coostatiren.  Die  Beschaffenheit  der  Blutkörperchen  selbst  blieb  onTerändert. 
Microcyten  zeigten  sich  nicht  reichlicher  wie  vorher.  Kömchenbild ongen  waren  sehr 
massenhaft  vorhanden  und  blieben  von  jetzt  an  stets  sehr  reichlich. 

26.  October.     Länge  der  Milz  36  Gm.,  Breite  16,5  Cm.    w:r  «  1  :26. 

In  1  Cbkmm.  Blut  2,180,600  rothe 

80,100  weisse 

Summa     2,260,700. 
1 6.  November,     w :  r  =  1  :  28. 

In  1  Cbkmm.  Blut  2,972,600  rothe 

106,800  weisse 


Summa     3,079,400. 
Am  23.  November  wurde  das  Drainagerohr  aus  der  Empyemhöhle  entfernt  und 
die  Fistelöffnung  schloss  sich  dann  innerhalb  weniger  Tage. 
28.  November,    w :  r  ■»  1 :  30. 

In  1  Gbkmm.  Blut  3,346,500  rothe 

115,700  weisse 
Summa     3,462,200. 
Milz  lang  36  Gm.,  breit  18  Cm. 

Ord.:  Einreibong  der  Milzgegend  mit  Jodoforoftaibe.   Solut.  Fowleri  inneriich. 
Subjectives  Befinden   gut,  Aussehen  des  Pat.  bessert  sich  zusehends,  Tempe- 
ratur stets  normal. 

24.  December.    w  :  r  =  1  :  20. 

In  i  Cbkmm.  Blut  2,632,300  rothe 

133,500  weisse 

Summa     2,765,800. 
Pat.  befindet  sich  gut  und  ist  so  kräftig,  dass  er  fast  den  ganzen  Tag  ausser  Bett 
Ut  and  im  Zimmer  herumgeht. 

19.  Februar.  Aussehen  des  Pat.  etwas  schlechter  in^der  letzten  Zeit.  Lästiges 
Spanoaogsgeföhl  im  Abdomen,  besonders  bedingt  durch  die  beträchtlich  grösser  gewor- 
dene Leber.    Harn  klar,  ohne  Urat-  oder  Harnsäureansscbeidung,  enthält  kein  Album. 

*  32* 
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Blotbefand  aoveriodert.  Mit  dem  beatigeo  Tage  begioDl  eiii  acntcr  fleb»- 
hafter,  sich  mit  Recidiveo  bis  zam  9.  April  hioziebefider,  maltiplar  GeleokriieBBa* 
tismas,  gegen  den  Acid.  salicyl.  io  grossen  Dosen  mit  promptem  Erfolg  gegdca 
worde.  Eine  Einwirkung  aaf  die  Milzgrösse  war  dabei  nicbt  za  constatiren,  ebenso 
keine  Aendemng  des  Blntbefondes.  Stemnm  nie  empfindlich.  Die  Emibnittf  des 
Fat  ging  in  Folge  dieser  neuen  Affectioo  sehr  zurück,  er  sah  sehr  blass  aot  ond 
fühlte  sich  sehr  schwach.' 

17.  Mars.     w:r  ^  1  :  14. 

In  1  Cbkmm.  Blut  2,456,400  rothe 

169,800  weisse 

Summa     2,626,200. 

Von  jetzt  an  blieb  bis  zum  Tode  des  Fat  der  Blntbefund  ziemlich  derselbe. 
Das  VerhSltniss  der  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  zu  einander  schwankte  zwi- 
schen 1  :  13  und  1:14,  die  absolute  Menge  der  Formelemeote  io  1  Cbkaun.  Bloi 
zwischen  2,0  und  2,5  Millionen.  Micro-  und  Poikilocjten  fanden  sich  stets  ia 
geringer  Menge,  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  nie.  Unter  den  farblosen  Zdka 
waren  die  grossen  Forme^  vorherrschend  und  viele  von  ihnen  zeigten  eine  die  pnze 
Zelle  oder  einen  Tbeil  derselben  einnehmende  Einlagerung  kleiner,  stark  licht- 
brechender KSrnchen  (Fett).  Eine  enorme  Menge  jener  blassen,  haufeBweise  aggte- 
merirten  Korocbenbildongen  wurde  immer  gefunden. 

28.  April.  Beginn  einer  unter  mSssigem  Fieber  und  sich  schnell  sleigenider 
Dyspnoe  verlaufenden  ezsndativen  Pericarditis,  zu  der  bald  bydropische  Erschei- 
nungen sich  hinzugesellten  und  der  Fat  am  11.  Mai  erlag. 

Aus  dem  von  Herrn  Prof.  Arnold  dictirten  Sectionsprotocolt  ist  hcrvoczu- 
heben,  dass  sich  an  den  Lungen,  abgesehen  von  den  Residuen  der  abgetenfdisa 
eitrigen  Pleuritis  der  linken  Seite,  von  der  noch  ein  kleines  abgesacktes  Ezsvdai 
zurückgeblieben  war,  nichts  Besonderes  fand,  ebenso  bot  der  Befund  der  Niere&, 
der  Schleimhaut  des  Verdauuogstractus,  sowie  derjenige  des  Gehirns  und  scioer 
Haute  nichts  Aoflßllliges. 

Bezüglich  der  übrigen  Organe  ist  Folgendes  notirt: 

«Der  Herzbeutel  enthalt  betrScbtliche  Mengen  einer  trüben,  blotig  ^efkrhife 
Flüssigkeit,  in  der  Fibrinflocken  schwimmen.  In  den  tieferen  Abschnitteo  DiBst 
die  Flüssigkeit  eine  mehr  blutige  Beschaffenheit  an.  Die  Oberflaclpe  des  Pencard. 
parietale  und  viscerale  mit  Fibrinmassen  belegt,  die  Membranen  selbst  verdickt  «ad 
trübe;  zwischen  beiden  bestehen,  entsprechend  dem  Conus  pulmonalis,  dem  rechla 
Herzrand,  der  hinteren  Fläche  des  rechten  Ventrikels,  feste  Verwachsangeo. 

In  beiden  Herzabtheilungen   findet  sich  eigentbümlich  schmieriges,  locker  ge- 
ronnenes, graurotbes  Blut,  die  Gerinnsel  zeigen  sehr  zahlreiche  graurothe  and 
gelbe  Einsprengungen,  einzelne  derselben  sehen  grade  so  ans,  wie  wenn  sie 
stens  in  ihren  oberfiSchlichen  Schichten  ans  Eiter  bestanden.* 

Das  Endocard,  die  Klappen  und  die  Mosculatur  beider  HerzabtheiloBgcQ  bot 
nichts  Besonderes.  Die  Leber  ist  abnorm  gross  and  misst  im  rechtes  LiSippcc 
im  höchsten  Durchmesser  ^6  Gm.,  in  der  grössten  Breite  20  Cm.  und  in  der  groesics 
Dicke  10  Cm.  Der  linke  Lappen  misst  in  seinem  höchsten  Dorchmeaser  2?  Ca.. 
in  seiner  grössten  Breite  10,  in  der  grössten  Dicke  6  Cm. 
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Gewicht  6200  Grm. 

Der  üebenog  des  liokeo  Lappeas  ist  im  Allgemeioeo  klar  and  darcbscheioend, 
wahreod  derjenige  des  recliten  trabe  and  mit  fibrinösem  Belag  fersehen  ist.  Der 
obere  Abschnitt  des  rechten  Lappeos  zeigt  festere  Verbindung  mit  dem  Zwerchfell. 

Das  Lebergewebe  zeigt  dentlich  acinösen  Ben,  die  Centra  graaroth,  die  Peri- 
pherie sehr  breit  und  graogelb  gezeichnet.  Äof  der  Schnittflache  ergiesst  sich  viel 
Khmierigee,  helles  granrothee  Blot. 

Die  Milz  zeigt  ao  Ihrer  vorderen  Flache  ausser  mit  dem  grossen  Netz  mit  dem 
Diaphragma  sehr  ausgedehote  Verwachsungen.  Gewicht  2730  Grm.  LSoge  30  Cm., 
Breite  15  Cm.,  Dicke  7  Cm. 

Das  untere  Ende  der  Milz  ist  stark  gekerbt,  die  Milzkapsel  stark  verdickt, 
schwielig,  entsendet  an  verschiedenen  Stellen  io  das  Milzgewebe  breite  bindegewebige 
Fortsätze.  Milzgewebe  missig  blutreich,  sehr  derb,  im  Allgemeinen  von  granrotber 
Farbe,  zonichst  der  Kapsel  fleckig  gerothet. 

Die  Drüsen  in  der  Leber,  Magen  und  Milzgegend  ond  om  die  Aorta  hemm 
vergrossert  ond  von  gelblichem  Aossehen. 

Anatomische  Diagnose:  LeukSmie.  Betrichtliche  Vergrosserong  von  Milz 
ond  Leber.  Schwellung  der  Lymphdräsen,  linksseitiges,  abgesacktes,  pleoritischee 
Eisndat,  Perihepatitis,  hämorrhagische  Pericarditis. 

An  den  Knochen,  von  denen  der  rechte  Oberschenkel  ond  Oberarm,  das 
Stemom  und  mehrere  Rippen  genauer  nntersocht  wurden,  bemerkt  man  folgendes 
oogewohnliche  Verhalten: 

Die  Diapbysen  der  genannten  Röhrenknochen  haben  eine  abnorm  dicke  und 
sehr  feste  Corticalsobstaoz,  die  Markboble  ist  sehr  eng,  ist  vollkommen  durchsetzt 
von  kleinen,  ein  sehr  feines  Netzwerk  bildenden  Knochenbilkcheo,  aus  dessen  Inter- 
ititien  sich  nur  ganz  kleine  Stückchen  blassrothen,  derben,  bindegewebig  entarteten 
Marks  heransziehen  lassen.  Das  HerausschSlen  eines  richtigen  Markcylinders,  wie 
dies  unter  normalen  Verhältnissen  möglich  ist,  gelingt  nirgends. 

Das  Stemnm  erweist  sich  auf  dem  Durchschnitt  als  gleicbmissig  derber,  spon- 
giöeer  Knochen  von  ebenfalls  blassrothlicber  Farbe,  aus  dem  man  nur  kleine  Tröpf- 
ehen zlhen  Markaaftes  heraosschaben  kann;  grössere  markbaltige  RSome  finden  sich 
nicht  Dasselbe  Verhalten  zeigen  die  Rippen.  Das  Schadeldach  ist  schwer,  dick 
ond  compact 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt: 
a)  Im  Stemal-  und  Rippenmark. 

1)  In  grosser  Zahl  farblose,  granolirte,  theils  runde  und  längliche,  thells 
eckige,  mit  einem,  seltener  mit  zwei  ziemlich  kleinen,  ohne  Essigsaurezusatz  meist 
dentlleb  erkennbaren  Kernen  versehene,  Zellen  von  sehr  verschiedener  Grosse 
(0,008 — 0»02  Mm.).  Einzelne  derselben  zeigen  um  den  Kern  hemm  eine  Einlage- 
rang kleiner  stark  glänzender  Körnchen  (Fett). 

2)  In  massiger  Anzahl  mittelgrosse,  farblose,  rande  Zellen  (durchschnittlich 
0,01  Mm.)  mit  homogenem  oder  nur  an  einer  Stelle  ganz  schwach  und  fein  granu- 
lirtem  Protoplaama  nnd  einem  randen,  deutlich  grannlirtem,  ziemlich  kleinem  Kern. 

3)  Ungefähr  ebenso  zahlreich  kleine,  farblose  Zellen  (0,004—0,005  Mm.),  die 
sich  beim  ersten  Anblick  wie  freie  Kerne  aosnehmen,  an  denen  man  aber  meistens 
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bei  geoaaem  Zoseheo   eioeo  schmalen,  homogenen,  ring-  oder  balbmoodionnigea 
Protoplasmasanm  bemerken  kann. 

4)  VereinselU  Myeloplaien. 

5)  Einieine  FetUröpfehen. 

6)  Normal  gestaltete,  kernlose,  rothe  Biotkorper  »emllch  reichlieh. 

7)  Kernhaltige,  rothe  Blotkörpercben,  mit  gelbem,  homogeneiD  PfotoplaaBsa 
and  farblosem,  schwach  grannllrtem  Kern  (1  oder  2),  in  geringer  Menge,  jedcnCsQs 
nicht  hSofiger,  wie  nnter  normalen  Verhältnissen. 

8)  Gefärbte  Blotkörpercben  mit  Kemresten. 

b)  Im  Rohrenmark: 

1)  Derbes  grobfoseriges  Bindegewebe. 

2)  Fett,  bedeotend  reichlicher  wie  im  rothen  Mark,  weniger  reieblick  wie  m 
normalen  Oiapbysenmark. 

3)  Spirliche  zellige  Elemente  nnd  zwar  im  Ganzen  dieselben  FormeHy  wie  im 
Stemalmark.     Kernhaltige  rothe  Blntkörperchen  sehr  vereinzelt. 

Blat  wurde  zar  Dntersochoog  entnommen  aas  dem  linken  nnd  rechten  Heneo, 
ans  der  Vena  jagol.  eztem.,  ans  der  Milz-  ond  Lebertene  nnd  ana  der  Pfortadcr. 
Es  fanden  sich  im  Allgemeinen  dieselben  Formen  von  weissen  nnd  rocheo  Blnl- 
korpercben,  wie  sie  intra  vitam  gefanden  waren  ond  bereits  beschrieben  sind,  omr 
ist  za  bemerken,  dass  im  Milz-  ond  Lebervenen-,  sowie  im  Pforta4erblet 
vereinzelte  kernhaltige  rothe  Blotkörpercben  gesehen  vmrden,  die  im  Abiigee 
Blnt  nicht  vorbanden  waren. 

C  bar  cot 'sehe  Krystalle  fanden  sich  sehr  reichlich  Im  Knochenmark,  eovie  ia 
Blnt,  nnd  zwar  am  zahlreichsten  im  Milzvenenblnt;  femer  spirlicher  im 
gisehen  pericarditischen  Ezsndat,  nicht  in  der  ans  der  Peritonialhöhle 
Flflssigkeit. 

In  dem  von  der  SchnittOiche  abgestrichenen  Saft  der  Milz,  viel  lahlreicber 
jedoch  in  dem  der  Leber  fanden  sich  kernhaltige  rothe  Biatkörperchcn  eod 
zwar  so  viel  in  letzterem,  dass  in  jedem  Gesichtsfeld  mit  Leichtigkeit  mehrere 
Exemplare  entdeckt  werden  konnten.  Der  Milztnmor  war  ein  sehr  derber,  ctaremech 
hyperplastischer,  in  dem  einzelne  frischere  und  ältere  hämorrhagische  Heerde  ver- 
banden waren.     Die  Lymphdrüsen  der  Baochhohle  waren  einfach  hj]>erplastiack. 

Die  mikroskopische  Dntersachong  der  Leber  ergab  als  abnormen  Befund: 

1)  Eine,  stellenweise  sehr  beträchtliche  Dilatation  der  LebercapiUarea  and 
Verschmälerung  der  Leberbälkchen. 

2)  Eine  Aber  die  ganze  Leber  sich  erstreckende,  mehr  oder  weniger  hodi- 
gradige  Verbreitemng  und  kleinzellige  In61tration  des  interacinösen  Bindegewebea, 
welche  letitere  sich  an  einzelnen  Stellen  auch  aof  das  intraaciniSee  Bindegewebe 
erstreckte. 

Fassen  wir  jetzt  das  Sectionsergebniss  dieses  Falles  kori  zo- 
sammen,  so  bietet  uos  dasselbe,  ausser  dem  Befund  einer  faimor- 
rhagischen  Pericarditis,  an  Leber,  Milz,  Lymphdrüsen  und  Blut  im 
Wesentlichen  solche  Veränderungen,  wie  sie  bei  hochgradiger  Leuk- 
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ämie  in  der  Regel  vorhanden  sind,  nur  ist  auffallend  der  Gehalt 
des  Milz-  und  besonders  des  Lebersaftes  an  kernhaltigen  rothen 
Blutkörperchen.  Während  nehmlich  dieselben  im  Miizsaft  schon 
mehrbch  gesehen  wurden,  auch  dann,  wenn  sie  im  kreisenden  Blut 
fehlten,  so  sind  sie,  so  viel  ich  weiss,  im  Saft  der  Leber  unter 
diesen  Bedingungen  beim  Erwachsenen  noch  nicht  gefunden.  Es 
ist  aber  ihr  Vorkommen  hier  deshalb  njcht  ohne  Bedeutung,  weil 
sie  im  Pfortaderblut  nur  sehr  spärlich  sich  zeigten,  es  aus  diesem 
Grund  sehr  unwahrscheinlich  ist,  dass  sie  aus  der  Milz  in  <fie  Leber 
eingeschwemmt  sind,  und  man  jedenfalls  daran  denken  muss,  ob 
sie  nicht  innerhalb  der  letzteren  selbst  gebildet  wurden,  eine  An- 
nahme, die  gar  nicht  so  willkürlich  erscheint,  wenn  man  berück- 
sichtigt, welche  bedeutende  Rolle  die  Leber  bei  der  Blutbildung  im 
embryonalen  Leben  spielt,  wie  reichlich  zu  dieser  Zeit  kernhaltige 
rothe  Blutzellen  in  ihrem  Blut  gefunden  werden  und  ferner  wie 
hochgradig  und  wie  constant  gerade  sie  bei  der  Leukämie  affi- 
eirt  wird. 

Höchst  beachtenswerth  ist  das  Verbalten  des   Knochenmarks. 

« 

Dasselbe  scheint  mir  einmal  deshalb  von  nicht  geringer  Bedeutung 
zu  sein,  weil  es  nicht  übereinstimmt  mit  der  Annahme,  zu  der 
neuerdings  Neumann 0  sich  hinneigt,  dass  wahrscheinlich  jede 
Leukämie  medullären  Ursprungs  sei,  dann  aber  ist  es  schon  aus 
dem  Grunde  interessant,  weil  ein  ähnlicher  Befund  des  Marks  resp. 
des  ganzen  Knochensystems  bei  dieser  Krankheit  meines  Wissens 
bisher  nicht  bekannt  geworden  ist. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  stützt  sich  Neumann  in 
seiner  letzten  Arbeit,  in  der  er  die  vorerwähnte  Ansicht  ausgesprochen 
bat,  darauf,  dass  bisher  kein  Fall  von  Leukämie  beobachtet  sei,  bei 
dem  das  Knochenmark  intact  gewesen  wäre,  oder  die  Veränderung 
desselben  nachweisbar  später,  wie  in  Milz  oder  Lymphdrüsen  auf- 
getreten sei,  dass  man  dagegen  mehrmals  bei  exquisit  leukämischer 
Blutbescbaffenheit  das  Knochenmark  allein  oder  doch  vorwiegend 
erkrankt  gefunden  hätte.  Während  nun  dies  letztere  als  unbestreit- 
bare Tbatsache  feststeht,  so  ist  jenes  jetzt  nicht  mehr  gültig,  nach- 
dem kürzlich  Mosler  einen  Fall  von  primärer  lymphatischer  Leuk- 

')  NeomaoD,  Ueber  myelogene  Leukämie.    Berlin,  klln.  Wochenschrift.  1878. 
No.  6,  7,  9  0.  10. 
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Smie  publicirt  bat  und  sich  diesem  der  unsrige  als  primSre  lieotie 
LeukSmie  anschliesst. 

Fragen  wir  nun,  wodurch  wir  berechtigt  sind,  den  vorliegeo- 
den  Fall  in  dieser  Weise  aufzufassen,  so  lassen  sich  dafür  verschie- 
dene Gründe  anführen.  Zunächst  war  die  Beschaffenheit  des 
Knochenmarks,  wenn  auch  keine  normale,  so  doch  eine  absolat 
andere,  wie  sie  als  charakteristisch  für  medulläre  Leukämie  tod 
Neumann,  Ponfick  u.  A.  hingestellt  ist,  denn  vor  Allem  fehlte 
das  hierfür  wichtigste  Merkmal,  das,  wie  Neumann  gerade  henror- 
bebt,  stets  sich  finden  soll  bei  den  dieser  Affection  angehörigen 
Markveränderungen,  mag  auch  das  mikroskopische  und  makrosko- 
pische Bild  derselben  noch  so  verschieden  sich  gestalten,  nebmlieh 
die  Hyperplasie,  die  Volumszunahme  des  Knochenmarks  auf  Kosteo 
der  umschliessenden  Knochensubstanz. 

Gerade  das  Gegentheil  davon  war  hier  vorhanden,  denn  von 
einer  wirklichen  MarkhOhle  war  selbst  in  den  Röhrenknochen  kaum 
etwas  zu  bemerken,  deren  Corticalsubstanz  sehr  dick  und  compact 
sich  zeigte  und  4eren  Markraum  so  von  KnocbenbSlkchen  dunt- 
zogen  und  ausgefüllt  war,  dass  für  das  Mark  selbst  nur  äusserst 
wenig  Platz  übrig  blieb.  Ebenso  waren  das  Sternum ,  die  Rippen 
und  das  Schädeldach  durchweg  so  fest  und  schwer,  dass  man  kaoo 
einige  Tropfen  zähflüssigen  Markes  aus  denselben  gewinnen  konnte. 
Wir  haben  es  demnach  hier  mit  einem  über  das  ganze  Skelett  sieb 
erstreckenden,  osteosclerotischen  Prozess  zu  thun,  der  zu  einer  be- 
deutenden Verkleinerung  der  verschiedenen  Markräume  und  damit 
auch  zu  einer  beträchtlichen  Verminderung  des  Markes  fObreo 
musste. 

Da  nun  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  letzteren 
ausser  einem  geringeren  Fettgehalt  und  einer  theilweisen  Umwand- 
lung des  Röhrenmarks  in  lymphoides  Mark  nichts  Besonderes  ergab, 
der  Befund  also  ein  solcher  war,  wie  er  bei  vielen  cbroniscben  lo 
hochgradiger  Anämie  und  Marasmus  führenden  KrankheitszustSadeo, 
nach  den  Untersuchungen  von  Litten  und  Orth^y  sowie  roo 
Neumann'),  sich  bietet,  so  können  wir  meiner  Ansicht  nach  hier 
nicht  daran  denken,  dass  die  Blutveränderung  die  Folge  eines  pn- 


■)  Beriio.  klio.  Wochenschrift.  1877.  No.  51. 
<)  Geotnlbl.  f.  med.  Winensch.  1869.  No.  19. 
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mSren  pathologischen  Prozesses  im  Knochenmark  war,  sondern  wir 
müssen  yielmebr  das  gefundene  abnorme  Verhalten  des  letzteren 
als  secundSre  Veränderung  ansehen  und  die  UrsprungsstStte  der 
Leukämie  in  der  hochgradig  geschwellten  und  durchaus  abnorme 
Structurverhftltnisse  zeigenden  Milz  suchen. 

Hierzu  sind  wir  um  so  mehr  berechtigt,  als  auch  die  klinische 
Beobachtung  keinerlei  Zeichen  einer  Erkrankung  des  Knochenmarks 
bot,  denn  weder  war  jemals  das  Symptom  der  Schmerzhaftigkeit 
des  Sternums  vorhanden,  noch  fanden  sich  bei  einer  der  zahlreich 
angestellten  Untersuchungen  des  Blutes  kernhaltige  rothe  Blutkörper- 
chen in  demselben.  Das  Fehlen  dieser  letzteren  wtlrde  uns  übri- 
gens nicht  bestimmt  haben,  intra  vitam  eine  hervorragende  Bethei- 
ligung des  Knochenmarks  zu  leugnen,  da,  wie  dies  schon  von  vielen 
Seiten  hervorgehoben  ist  und  auch  durch  unseren  ersten  Fall  aufs 
Neue  bestätigt  wird,  jenes  Organ  erheblich  pathologisch  verändert 
sein  kann,  ohne  dass  jene  „Uebergangsformen^  im  Blute  erschei- 
nen. Andererseits  aber  halte  ich  es  für  ebensowenig  berechtigt, 
aus  dem  Vorhandensein  jener  Zellen  im  Blut  mit  Bestimmtheit 
auf  eine  Knochenmarksaffection  zu  schliessen,  da  neuerdings  von 
Bizzozero  und  Salvioli')  auch  in  der  Milz  verschiedener  Thiere 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  gefunden  wurden,  die  nicht  wohl 
in  dieselbe  eingeschwemmt  sein  konnten,  da  sie  nach  stärkeren 
Blutentziebungen  nur  hier,  aber  nicht  im  circnlirenden  Blut  sich 
zeigten  und  da  ferner  schon  mehrfach  ebenso  wie  in  unserem  Falle, 
in  der  leukämischen  Milz  dieselben  ziemlich  zahlreich  angetroffen 
wurden,  während  sie  im  sonstigen  Blut  nicht,  oder  nur  äusserst 
spärlich  sich  gezeigt  hatten. 

Man  wird  daher  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass,  wie  dies  von 
Bizzozero  bereits  ausgesprochen  ist,  auch  in  der  Milz  kernhaltige 
rothe  Blutkörperchen  gebildet  werden  und  da  diese  natürlich  ebenso 
gut,  wie  die  dem  Mark  entstammenden  in  den  Blutstrom  gelangen 
können,  so  kann  das  Vorkommen  derselben  im  Blut  wohl  für  die 
Diagnose  einer  Affection  des  Knochenmarks  oder  der  Milz,  nicht 
aber  für  die  einer  Erkrankung  des  ersteren  allein  verwerthet 
werden. 

Wenn  ich  nun  aus  den  oben  erwähnten  Gründen  eine  Primär- 
erkrankung   des  Knochenmarks  ausschliesse  und  eine  reine  lienale 

*)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wlsseoscb.   1879.  No.  16. 
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Leukämie  hier  .annehme,  so  könnte  hiergegen  vielleicht  eingewendet 
werden  erstens,  dass  zwar  die  untersuchten  Knochen  die  geschil- 
derte Beschaffenheit  hätten,  dass  aber  eine  ganze  Reibe  von 
Knochen  nicht  untersucht  wurden,  und  dass  das  Verbalteo  des 
Marks  in  den  letzteren  möglicherweise  ein  ganz  anderes  war.  Da- 
gegen möchte  ich  bemerken,  dass  die  einer  genaueren  BetrtcbtQDg 
unterzogenen  Skeletttheile,  die  alle  denselben  Befund  boten,  den 
verschiedensten  Körperregionen  entnommen  waren  (Oberschenkel  — 
Oberarm  —  Schädeldach  —  Sternum  —  Rippen)  und  dass  daher 
wohl  die  Annahme  einer  gleich  massigen  Beschaffenheit  des  gatuea 
Skeletts  gerechtfertigt  erscheint. 

Zweitens  aber  könnte  mir  entgegnet  werden,  dass  die  hier  Tor- 
bandene  Osteosclerose  vielleicht  aus  einer  primären  Markhyperptene 
hervorgegangen  sei.  Diese  letztere  Annahme  scheint  mir  jedoch 
deshalb  wenig  ftlr  sich  zu  haben,  weil  bisher  keine  analoge  BeolK 
achtung  bekannt  geworden  ist.  Zwar  hat  man  nach  entzQndlicben 
Prozessen  im  Mark  nicht  selten  ausgedehnte  Sclerosea  in  verscfaie 
'  denen  Theilen  des  Knochensystems  sich  ausbilden  sehen,  oiemils 
aber  nach  einfacher  Hyper-  oder  Metaplasie  desselben,  die,  was 
Neuroann^)  besonders  hervorgehoben  hat,  wesentlich  von  der  Ent- 
zündung sich  unterscheidet  und  die  bei  der  Leukämie  bisher  alleiD 
gefunden  worden  ist. 

Ich  glaube  daher,  dass  es  vorläufig  richtiger  ist,  die  Osteo- 
sclerose hier  als  zufälligen  Befund  aufzufassen  und  aniunebmen, 
dass  dieselbe  schon  lange  bestanden  und  möglicherweise  eine  8t8^ 
kere  secundäre  Veränderung  des  Markes  verhindert  hat,  dass  sie 
aber  mit  der  Leukämie,  die  als  primSre  lienale  Form  bezeichoet 
werden  muss,  in  keinem  weiteren  Zusammenhang  steht 

So  viel  über  den  Sectionsbefund  und  dessen  Auffassung  ood 
Bedeutung! 

Was  den  in  möglichster  Ktlrze  geschilderten  klinischen  Verlaaf 
betrifft,  so  bietet  derselbe  manches  Interessante  durch  die  mannich- 
fachen  Gomplicationen  mit  Empyem,  mit  Polyarthritis  rheumaiica 
und  mit  Pericarditis,  und  ist  ferner  deshalb  der  Beachtung  werih, 
weil  er  sehr  schön  die  Schwankungen  der  Blutbeschaffenbeit  zeigt, 
die  durch  genaue  Zählungen  mit  Sicherheit  constatirt  sind.    Mit 

1)  Ceotralbl.  f.  d.  med.  Wisseoscb.  1869.  S.  292. 
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der  Besserung  des  Allgemeinbefindens  änderte  sich  auch  das  Ver- 
bältniss  der  rothen  zu  den  weissen  Blutkörperchen  hedeutend  zu« 
Gunsten  der  ersteren,  und  zwar  Anfangs  durch  Verringerung  der 
farblosen  Elemente,  deren  Zahl  von  400,000  auf  151,300  pro  Gu- 
bjkmillimeter  Blut  sank,  später  bei  ziemlich  gleich  bleibender  Zahl 
der  weissen  durch  Zunahme  der  gefärbten  Blutkörperchen,  deren 
Zahl  von  kaum  1,5  Millionen  auf  fast  3,5  Millionen  pro  Gublkmilli- 
meter  Blut  stieg  in  der  Zeit,  wo  der  Allgemeinzustand  des  Patienten 
ein  erheblich  günstigerer  wurde. 

lieber  den  Blutbefund  ist  femer  zu  bemerken,  dass  zwar  ein- 
zelne Micro-  und  Poikilocyten  meistens  sich  fanden,  dass  eine  auf- 
fallende Formveränderung  der  rothen  Blutkörperchen  jedoch  nie 
constatirt  wurde.  Unter  den  farblosen  Elementen  waren  die 
grösseren  Formen  vorherrschend  und  viele  von  ihnen  enthielten 
eine  Menge  kleiner  stark  glänzender  Körnchen,  die  auch  im  Blut 
gesunder  Individuen  beobachtet  wurden  (cf.  M.  Schnitze,  Arch.  f. 
mikroskop.  Anat.  Bd.  I),  die  aber  besonders  reichlich  gerade  im 
leukämischen  Blut  sich  finden  und  offenbar  kleinste  Fetttröpfchen 
sind  (cf.  Mosler,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1876,  No.  49,  S.  704). 

In  geradezu  colossaler  Menge  waren  ferner  stets  vorhanden 
die  sog.  Römchenbildungen,  die  Leube  *)  kürzlich  auch  bei  einem 
Fall  vqn  essentieller  Anämie  auffallend  reichlich  im  Blut  antraf. 

Ueber  die  Bedeutung  derselben  bestehen  jetzt  zwei  verschiedene 
Ansichten.  Während  M.  Schnitze')  und  besonders  Riess*)  sie 
für  Zerfallsproducte  der  weissen  Blutkörperchen  erklärt  haben,  weil 
sie  genau  dasselbe  Aussehen  bieten  wie  die  Zellsubstanz  dieser 
letzteren,  weil  sie  dasselbe  chemische  Verhalten  zeigen  wie  diese 
und  endlich  weil  sich  unzweifelhafte  durch  zerfallende  Zellen  ge- 
bildete Uebergäoge  zwischen  den  weissen  Blutkörperchen  und  den 
unregelmässig  zu  grösseren  oder  kleineren  Haufen  vereinigten  farb- 
losen Römchenbildungen  finden,  lässt  sie  Hayem^)  auf  andere 
Weise  entstehen. 

Dieser  Autor  hat  bekanntlich  vor  nicht  langer  Zeit,  unter  dem 
Namen  „Hämatoblasten^,  eigenthümliche  blassrothe  Rörperchen  be- 

')  Leabe,  Berlio.  klin.  Wocbeotchr.  1879.  No.  44.  S.  653. 

')  M.  Scbaitze,  a.  a.  0. 

')  Riesa,  Zar  patbolog.  Äoatomie  des  Blotes.    Arcb.  f.  Anat.  o.  Physiol.  1872. 

^)  Hayem,  a.  a.  0. 
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schrieben,  die  sich  im  normalen  Blut  stets  finden,  nach  dem  Aus- 
tritt aus  den  Blutgefässen  sehr  schnell  ihre  Farbe  verlieren  und  mit 
einander  verschmelzen  und  aus  denen  durch  allmähliche  VergrOsse- 
rung  und  intensivere  Färbung  schliesslich  die  normalen  rotheo  Blot- 
kOrperchen  hervorgehen  sollen. 

Nach  ihm  sind  nun  die  sog.  Rörnchenbildungen  nichts  Anderes 
als  entfärbte  und  mit  einander  verschmolzene  Hämatoblasten ,  eine 
Ansicht,  die,  so  viel  ich  weiss,  bisher  weder  widerlegt  noch  be- 
stätigt worden  ist. 

Leube  verhält  sich  ihr  gegenüber  sehr  reservirt  und  ich  kann 
mich  ebenfalls  weder  fOr  noch  auch  unbedingt  gegen  dieselbe  ent- 
scheiden, da  ich  erst  in  der  letzten  Zeit  auf  diese  Verhaltnisse  ge- 
nauer zu  achten  angefangen  habe. 

Wenn  man  jedoch,  wie  mir  dies  in  beiden  vorstehenden  FSllen 
stets  leicht  gelang,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  möglidisl 
frischen  Blutes,  inmitten  jener  grossen  Haufen  farbloser  kOmiger 
Substanz  unverkennbare  Bruchstücke  weisser  Blutkörperchen  siebt, 
wenn  man  ferner  auch  freiliegende  im  Zerfall  begriffene  und  mit- 


unter nur  noch  an  einer  Stelle  annähernd  deutlich  conturirte 
Blutzellen  findet,  die  von  kleinen  Häufchen  wirklicher  K5mdiea- 
bildungen  kaum  zu  unterscheiden  sind,  so  ist  es  jedenfalls  sehr 
schwer,  den  Gedanken  aufzugeben,  dass  diese  letzteren  ans  serfalle- 
nen  weissen  Blutkörperchen  hervorgehen. 

Auch  dtlrfte  fttr  die  Richtigkeit  der  Ansicht  von  Riess  ond 
Schnitze  der  Umstand  sprechen,  dass  gerade  bei  der  Leakimie, 
bei  der  eine  Ueberproduction  und  auch  wohl  ein  reichlicherer 
fall  weisser  Blutkörperchen  stattfindet,  die  Rörnchenbildangen 
massig  in  so  grosser  Menge  im  Blut  angetroffen  werden. 
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XXIL 

Zur  Lehre  von  der  sogenannten  Organisation  der  Tliromben 

nnd  zur  Frage  von  der  pathologiselien 

Bindegewebsneubildung. 

Von  Dr.  Paul  Baumgarten. 

PrlTatdoeentan  nnd  Protector  am  pathologiBchen  Institut  in  Königsberg  i.  Pr. 


lo  dem  Septemberbefk  dieses  Archivs  ist  eine  Arbeit  des  Herrn 
Stabsarzt  Dr.  Senftleben  über  den  Verschluss  der  Blutgefttsse 
oacb  der  Unterbindung  erschienen.  Da  der  Herr  Autor  theilweise 
zu  ganz  anderen  Resultaten  gelangt  ist,  wie  ich  in  meiner,  obiges 
Thema  behandelnden,  monographischen  Darstellung,  und  zugleich  in 
diesen  seinen  Resultaten  eine  Widerlegung  der  meinigen  erblickt,  so 
konnte  eine  Entgegnung  nicht  wohl  umgangen  werden.  Dass  die- 
selbe erst  heute  erscheint,  hat  seinen  Grund  darin,  dass  ich  zuvor 
das  neue  Material,  das  Herr  Senftleben  zur  Entscheidung  heran- 
gezogen, einer  eignen  gründlichen  Prüfung  zu  unterziehen  mich  für 
verpflichtet  hielt 

Während  Herr  Senftleben  darin  mit  mir  übereinstimmt,  dass 
es  eine  directe  Organisation  des  ursprünglichen  Thrombusinhaltes 
nicht  giebt*),  während  er  ferner  mit  mir  darüber  übereinstimmt, 
dass  die  neugebildeten  Gefftsse  des  sog.  organisirten  Thrombus  im- 
mer durch  ein  directes  Hineinwachsen  ausserhalb  gebildeter  Blut- 
rühren  entstehen*),  nimmt  er  im  Gegensatz  zu  mir  an,  dass  das 

')  Ich  erlaaba  mir  hierbei  zo  bemerken,  dass  der  fon  Herrn  Senftleben 
Raab  zugeschriebene  Nachweis,  dass  auch  blutleer  gemachte  Gefllsse  sich 
mit  Narbengewebe  füllen,  zuerst  von  Riedel  und  mir  erbracht  worden  ist. 

'}  Nur  nimmt  Herr  S.  ausser  den  von  mir  angegebenen  Wegen  des  Eindringens 
Doch  einen  andern,  durch  seine  Figg.  6  n.  7  tUustrirten  Weg  an ;  danach  soll 
das  Endothel  eines  kleinen  Geftsses  c  die  Wand  einer  Nachbararterie  b 
durchbohren,  in  das  mit  Bindegewebe  erfüllte  Lumen  derselben  auswachsen 
ond,  bis  zur  Einmflndungsstelle  der  Arterie  in  das  ligirte  Hauptgefass  a, 
darin  vordringen,  um  sodann  innerhalb  des  ebenfalls  bereits  völlig  mit  neuem 
Gewebe  ausgestopften  letzteren  sich  nach  oben  und  unten  hin  zu  verzweigen. 
Man  sieht  daraus,  wie  Herr  S.,  der  dem  Endothelium  ligirter  GefSsse  jeden 
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Material  fQr  das  im  Lumen  ligirter  GefSsse  auftretende  Binde* 
gewebe  einzig  und  allein  in  den  von  aussen  her,  von  der  Riss- 
stelle der  Ligatur  aus  oder  dureh  die  Gefösswand,  in  den  Kaoal  der 
unterbundenen  Strecke  eingedrungenen  Wanderzellen  resp.  immi- 
grirten  farblosen  Blutzellen  zu  suchen  sei,  wSbrend  ich  das  Vor- 
kommen eines  derartigen,  bereits  vonBubnoff  aufgestellten  Modns 
der  intravasculSren  Bindegewebsneubildung  gänzlich  leugnete  und 
nachgewiesen  zu  haben  glaube,  dass  das  fragliche  Material  einerseits 
und  zwar  unter  UmstSnden  ausschliesslich*)  durch  eine  Wucherung  des 
Geffissendothels  geliefert  wird,  andererseits,  zugleich  mit  den  neu- 
gebildeten Gefttssen,  als  junges  Granulationsgewebe,  in  die  Lichtung 
des  unterbundenen  GefSsses  hineingelangt.  Diesem  Granulations- 
gewebe konnte  ich  natürlich  einen  Gehalt  an  extravasirten  farb- 
losen Blutzellen  nicht  absprechen;  aber  damit  war  nicht  gesagt, 
dass  diese   Elemente  wirklich  einen   Antheil  an  der   Bildung  des 

Thatigkeitstrieb  abspricht,  geneigt  ist,  dem  Endothel  beoachbaiter  Blotrohito 
eine  ans  unbekannten  Gründen  auftretende,  höchst  inteosife  Wacbslbamf- 
energie  znintchreiben.  Ich  bedaare  jedoch,  mich  der  Auffassung,  die  Herr  S. 
an  die  beschriebenen  Erscheinungen  knüpft,  nicht  anschliessen  zo  könscs. 
Der  geflssartige  Kanal  im  Innern  der  doppelt  unterbundenen  Strecke  kommt 
daselbst  auch  ohne  jede  EinmSndung  eines  Seitenastes  zu  Stande  ood  ist 
nach  meinen  Untersuchungen  als  der  Rest  des  nrsprönglichen,  aofollstäoAf 
obliterirten  GeAsskanales  aufzufassen,  der  natürlich  im  Falle  einer  EtomüD* 
düng  fon  Seitenästen  mit  den  normalen  oder  gleichfalls  endarteriitiMh  ver- 
engten Lichtungen  derselben  communiciren  kann.  (Vergl.  m.  Ifooofrapbie 
namentlich  S.  72  u.  73.)  Durch  den  Mangel  solcher  endotbelbekleidctcr 
RestkaoJIle,  deren  Zustandekommen  die  Tbfitigkeit  des  Endothels  der  ligirleo 
GefiBsse  Toraossetzt,  unterscheiden  sich  u.  A.,  wie  ich  gleich  hier  erwShon 
will,  die  Präparate  lebend  unterbundener  Arterien  ton  Priparatea  sokhtf* 
die,  post  mortem  ligirt,  in  der  Kanincheobaucbhöhle  mit  neuem  Gewebe  sieb 
anfallen.  Die  beiden  Figg.  1  u.  5,  die  Herr  S.  als  Beleg  für  die  absolste 
anatomische  Gleichheit  der  unter  so  verschiedenen  Bedingungen  erbaltean 
Prodacte  anführt,  lassen  gleichwohl  das  von  mir  orgirte  differentielle  Ter- 
hsltniss  herauserkennen :  die  Strenge  a  a  auf  Fig.  1  sind  wirklich  de  üo^m 
gebildete,  von  aussen  hereingewachsene  Blutrohren,  der  ganz  aoden  asf- 
sehende  Strang  cd  auf  Fig.  5  jedoch  ist  der  alte  Restkanal  der  anvoUstiodif 
obliterirten,  in  einander  mündenden  Gefasse  a  und  b. 
*)  Ich  habe  mich  daher  keinesfalls,  —  wie  Herr  S.  behauptet,  .geDÖlhifi' 
gesehen,  neben  der  Tbfitigkeit  der  Eodothelzellen  für  das  Zustandekoomn 
des  bindegewebigen  Geffissverschlustes  auch  die  Mitwirkung  anaserhalb  ö^r 
Intima  gelegener,  selliger  Elemente  in  Anspruch  zu  nehmen. 
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Narbengewebes  nSbmeo.  ^Diese  Frage  fiele,  so  spracb  ich  mich 
damals  aus,  mit  derjenigen  zusammen,  ob  die  emigrirten  Elemente 
überhaupt  einer  Ausgestaltung  zu  Bindegewebszellen  flihig  wären, 
eine  Ansicht  für  die  bis  auf  den  heutigen  Tag  kein  einziger  strin- 
genter  Beweis  erbracht  sei.^  Darin  kann  ich  auch  beute  noch, 
trotz  der  RQge  des  Herrn  S.  keinen  Widerspruch  entdecken;  ein 
solcher  kann,  meines  Erachtens,  nur  für  denjenigen  in  dem  ge- 
nannten Passus  liegen,  der  in  dem  Granulationsgewebe  eine  einfache 
Anhäufung  von  extravasirten  farblosen  BlutkOrpern  erblickt;  wer 
aber  das  histologische  Substrat  desselben  kennen  gelernt  hat  als  ein 
complicirtes  Gewebe,  welches  ausser  den  farblosen  Blutzellen  noch 
eine  grosse  Zahl  anderer,  davon  ganz  differenter  zelliger  Elemente 
(Lymphkörpercben ,  epithelioi^e  und  endothelioide  Zellen,  Neu- 
mann'sehe  Fibroblasten,  Capillarwandzellen  etc.)  einschliesst,  welche 
a  priori  alle  als  Bildner  des  künftigen  Narbengewebes  in  Betracht 
kommen  kOnnen,  der  wird  in  meiner  obigen  Beurtheilung  hinsicht- 
lich der  Bedeutung  der  farblosen  Blutkörper  für  die  Bindegewebs- 
bildung im  Innern  ligirter  Gefässe  nichts  Widersprechendes  zu  finden 
im  Stande  sein. 

Fassen  wir  nun  die  Gründe  in*s  Auge,  auf  die  sich  Herr  S. 
zum  Beweise  seiner  Ansicht  stützt,  so  beruhen  dieselben 

1)  auf  dem  Nachweise,  dass  auch  innerhalb  eines  todten 
doppelt  unterbundenen  Gefässkanals  resp.  in  todten  Lungenstück- 
cbea,  welche  in  die  Bauchhöhle  lebender  Kaninchen  gebracht  wer- 
den, sich  nach  Verlauf  einer  bestimmten  Frist  ein  Gewebe  vorfindet, 
welches  mit  demjenigen  völlig  übereinstimmt,  das  sich  in  der  glei- 
chen Zeit  im  Innern  eines  am  lebenden  Thiere  doppelt  unterbun- 
denen GefSssraumes  entwickelt,  aus  welchem  Nachweise  der  Herr 
Autor  den  Schluss  zieht,  dass  der  bindegewebige  Verschluss  unter- 
bundener Gefässe  ohne  jede  Betheiligung  der  Elemente  der  leben- 
den Gefässwand  in  specie  des  Gefässendothels  allein  durch  freie 
Wanderzellen  zu  Stande  kommen  kann; 

2)  auf  dem,  aus  seinen  Untersuchungen  sich  ergebenden  Mangel 
an  directen  oder  indirecten  Hinweisen  auf  eine  proliferirende  Thfitig- 
keit  des  Endothels  der  ligirten  Geflfsse,  woraus  er  den  Schluss  zieht, 
dass  die  Obliteration  unterbundener  Blutröhren  überhaupt  tftat- 
s ich  lieh  ohne  jede  Betheiligung  ihres  Endotheliums  zu  Stande  kommt; 

3)  in  dem  Nachweise,  dass  die  nach  7  Tagefi  im  Innern  einer 
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lebend  unterbundenen  Carotis  vorfindlichen  Zellen  ZinnoberkOmchen 
trugen,  welche  vor  der  Ligirung  dem  Blute  des  Tbieres  einverleibt 
worden  waren,  woraus  er  den  Scbluss  zieht,  dass  das,  in  unter- 
bundenen Gefössen  sich  bildende  Gewebe  tbatsächlicb  von  immi- 
grirten  farblosen  Blutkörpern  abstammt. 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,'  dass,  wenn  die  ge- 
nannten Nachweise  bez.  die  daran  geknüpften  ScblussfolgeraogeQ 
des  Herrn  Autors  richtig  wflren,  nicht  nur  meine  Darstellung  des 
Prozesses  der  sog.  Thrombenorganisation  in  einem  ihrer  wesent- 
lichsten Punkte  umgestossen  wäre,  sondern  auch  die  Annahme  eioer 
activen  Betheiligung  der  fixen  Gewebszellen  an  dem  Aufbau  der 
Narbe  überhaupt,  definitiv  als  beseitigt  angesehen  werden  mQsste. 
Eine  eingehende  Prüfung  des  Beweisverfahrens  dürfte  daher  wofal 
am  Platze  sein  und  auch  weitere  Kreise  interessiren ;  ich  bilte  den 
Leser  von  vorn  herein  um  Nachsicht,  wenn  ich,  um  möglichst 
gründlich  zu  sein,  für  meine  Ausführungen  einen  vielleicbt  zu 
breiten  Rahmen  gewählt  habe. 

Fangen  wir  mit  Punkt  1  an. 

Hätte  Herr  S.  durch  die  hierhergehörigen  Versuche  nur  den 
Beweis  angestrebt,  dass  unter  Umständen  auch  ohne  Betheiligung 
des  Gefässendothels  im  Innern  li^irter  Gefässe  sich  Narbengewebe 
bilden  kann,  so  würde  ich  Grund  zum  Widerspruch  nicht  gehibt 
haben,  da  ich  dies  nie  geläugnet  (s.  o.),  sondern  im  GegentheU 
direct  ausgesprochen  habe,  dass  „in  Fällen,  wo  das  Endothel  ent- 
artet oder  verloren  gegangen  ist^,  das  von  Media  und  Adventitia 
resp.  umgeh.  Bindegewebe  producirte  Narbengewebe  der  Unterbin* 
dungssteile  den  Verschluss  übernehmen  wird  (Monographie  S.  991 
Herr  S.  sucht  aber  auch  weiterhin  aus  obigen  Versuchen  zu  be* 
weisen,  dass  der  narbige  Verschliessungsprozess  auch  ohne  jede 
Betheiligung  irgend  eines  der  Elemente  der  lebenden  Gefas^- 
wand  allein  durch  freie  Wanderzellen  vermittelt  werden  könne. 
Da  dies  meinen  Aufstellungen  auf  das  Directeste  widersprach,  so 
konnte  grade  Punkt  1  nicht  umgangen  werden.  —  Obwohl  ict« 
ohne  die  anatomischen  Befunde  des  Herrn  Autors  von  vorn  herein 
zu  bezweifeln,  rein  theoretisch  und  auf  dem  Boden  dieser  seiner 
eigenen  Befunde,  die  an  dieselben  geknüpften  Schlussfolgerungen 
leicht  hätte  widerlegen  können,  so  stellte  ich  doch,  um  die  Beweis- 
mittel des  Herrh  Gegners  aus  eigner  Anschauung   kennen  zu  ler> 
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nen,  eine  grosse  Zahl  von  Versuchen,  genau  nach  der  von  dem 
Herrn  Verfasser  angegebenen  Methode,  an.  Zu  meiner  grossen 
Ueberraschung  fand  Ich  jedoch  an  12,  auf  das  Minutiöseste  in 
Einzelschnitte  dissecirten  Objecten,  die  je  12  Tage  in  der  Bauchhöhle 
lebender  Kaninchen  gelegen  hatten,  innerhalb  der  zwischen 
den  beiden  Ligaturknoten  gelegenen  Strecke  ausnahms- 
los weder  freie  Wanderzellen,  noch  Gewebel  Sogar  die 
Wand  des  doppelt  ligirten  Abschnittes  war  nur  in  ihrer  ftussersten 
Peripherie  von  eingedrungenen  Zellen  durchsetzt;  in  der  gesammten 
Media  und  in  der  Intima  habe  ich  nie  auch  nur  eine  Wanderzelle 
auffinden  können.  Gleichwohl  waren  in  allen  meinen  FtfUen  die 
todten  Arterienstücke  angelöthet  an  und  z.  Th.  völlig  umfasst  von 
wuchernden  Granulationsgewebsmassen,  in  denen  an  farblosen  Blut- 
körpern gleichenden  Zellgebilden  nichts  weniger  als  Mangel  war.  — 
Dagegen  fand  ich  nun  in  den  Kanälen  der  freien,  jenseits  der 
Ligaturen  gelegenen  Ge fassenden,  bei  denen  ein  Eindringen  zell- 
haltigen  Exsudates,  sowie  ein  directes  Hineinwachsen  ausserhalb 
gebildeten  Gewebes  durch  die  offne  Gefässlichtung  leicht  erfolgen 
konnte,  constant  reichliche  Wanderzellenmassen  oder  fertiges  Ge- 
webe oder  beides  zugleich.  Auf  senkrechten  Durchschnitten  durch 
diese  Abtheilungen  sah  ich  in  der  That  nicht  selten  Bilder  ent- 
sprechend denjenigen,  wie  sie  Herr  S.  von  der  doppelt  ligirten 
todten  Garotisstrecke  beschreibt  und  abbildet,  mit  dem  Unterschiede 
jedoch,  dass  die  neugebildeten  Gewebsscheiben  der  Ge^swand 
meist  nur  lose  anlagen  und  deshalb  sich  leicht  über  die  Grenzen 
derselben  verschoben,  oder  gar  aus  ihrer  ringförmigen  Umfassung 
leicht  herausglitten ').     So  sehr  sich  nach  diesen  meinen  Versuchs- 

1)  Darch  dtesea  UmstaDd  wird  meines  Eracbteos  der  priocipieli  wichtigste  Ge- 
gensatz illastrirt,  der  zwischen  den  in  Vergleich  stehenden  Zuständen  an  der 
lebenden  und  an  der  todten  Carotis  besteht.  Im  ersteren  Falle  handelt  es 
sich  um  den  innigsten  textuellen  Gonnex  der  Arterienwandang  mit  dem  nea- 
entstandenen  Gewebe,  im  zweiten  om  einen  nur  rein  mechanischen 
Zusammenhang  beider.  Es  erscheint  fast  äberflSssig,  dies  zu  erwflhnen 
und  doch  ist  es  gegenüber  der  Darstellung  des  Herrn  S.  notbwendig,  welche 
nicht  nur  die  Identität  der  beiden  Zustande,  sondern  auch  die  der  sie 
bedingenden  Vorgflnge  behauptet  Der  Prozess,  der  zur  Verwachsung  der 
lebenden  Arterien  Wandungen  fährt,  ist  für  Herrn  S.  eine  „Arteriitis  obliterans*; 
dieser  Prozess  findet  aber  nach  ibm,  in  genau  der  gleichen  Weise  auch 
an  todten  Arterien  statt;  folglich  giebt  es  auch  eine  Arteriitis  der  todten 

ArehiT  f.  p«thol.  Aiut.  Bd.  LXXVIU.  Uft.  S.  33 
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ergeboissea  der  Verdacht  aufdrilngt,  dass  Herr  S.  in  seinen  posi- 
tiven    Fallen    die    freien    Gefässenden    mit    den    abgescblosseoaa, 
doppelt  ligirten  Abschnitten  verwechselt  habe,  so  erkläre  ich  deo- 
noch  ausdrücklich,  dass  ich  diesen  Verdacht  nicht  als  Grundiige 
der  Erklärung  seiner  anderslautenden  Resultate  zu  benutzen  gedeoke. 
Einmal,   weil  ich  es  fttr  unzulässig  halte,  einen  Autor  eioer  so 
groben  Täuschung  zu  zeihen,  andererseits,  weil  ich  es  theoretisefa 
fttr  möglich  erachte,  dass  wirklich  Gewebe  in  den  Hohlraum  der 
doppelt  ligirten  Strecke  eintritt     Es  ist  nehmlich  a  priori  deokbir, 
dass  der  dQnne  adventitielle  Gewebsstrang,   weicher  nach  starker 
SchnQrung  des  Ligaturfadens  den  einzigen  Verschluss  des  eröffaeleo 
Gefässlumens  darstellt,  yon  den  andrängenden  Zell-  and  Geweiis- 
massen  der  entzündlichen,  peritonäalen  Wucherung  allmählich  ein- 
geschmolzen und  resorhirt  wird,  so  dass  schliesslich  genau  so,  wie 
bei  dem  in  vivo  ligirten  GefSsscylinder^  dem  directen  Hineiodringen 
ausserhalb  gebildeter  Zell-  und  Gewebsproducte  kein    Widerstaad 
mehr  entgegensteht.    Ich  bin  um  so  eher  erbOtig,  diese  MQgliehkeil 
als  ErklSrung  der  positiven  Erfolge  des  Herrn  S.  zuzulassen,  als  idi 
in  der  That  an  Präparaten,  welche  18  Tage  lang  in  der  BauchhOble 
verweilt  hatten,  ein  Vorhandensein  von  Zellen-,  wenn  auch  nicht  vod 
Gewebsmassen  im  Kanal  der  doppelt  unterbundenen  Strecke  coost»- 
tirt  habe.    In  diesen  Fällen  handelte  es  sich  thatsächlich,  wie  die 
Läugsschnittspräparate  lehrten,  um  einen  fast  vollständigen  Ersatz 
der,  zwischen  Ligaturknoten  und  rupturirter  Gefässwand  eingesettal- 
teten,  schmalen  adventitielien  GewebsbrQeke  durch  neugebildetes  Gn- 
nulationsgewehe;  zwischen  den  aufgekräuselten  Lamellen  der  Medii 
lagen  jetzt  reichlich  junge  Zellen  (während  die  von  der  Ligatur 
entfernten  Theile  der  mittleren  Gefässhaut  gänzlich  frei  von  neuer 
Zelleinlagerung  waren),  die  völlig  übereinstimmten  mit  den  Eleoeo- 
ten  des  nachbarlichen  im  Hineinwachsen  begriffenen  Granulatioos- 
gewebes  und  mit  denjenigen,  die  frei  im  Lumen  sich  befanden. 

Wenn  wir  demnach  auch  zugehen  wollen,  dass  Herr  S.  wirk- 
lich in  vereinzelten  Fällen  schon  nach  12  Tagen  echtes  Gewebe  in 

ArUrie.  Wenn  mao  aber  die  Vorgioge,  die  tbatBichllcb  in  ood  ao  Uwae 
Plati  greifeo,  eine  Arteriitis  neoat,  daoo  moes  mao  aoch  fon  etiMr  E«rk-, 
fOD  einer  BindfadeoentzQodQog  sprecben,  wenn  in  die  Poren  «od  S^t« 
dieser  Körper  lympboide  Zeilen  hineinkriechen  oder  narbiges  Gswnbn  dana 
sich  bildoL 
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Innern  des  zwischen  den  beiden  Ligaturen  gelegenen  GefSss- 
abscbnittes  gesehen  hat,  so  mQssen  wir  jedoch  mit  Entschiedenheit 
in  Abrede  stellen,  dass  diese  Gewebsbildung,  wie  Herr  S.  annimmt, 
auf  Grund  und  in  Folge  einer  Torherigen  Einwanderung  freier 
Zellen  iu's  Gefässlumen  geschehen  sei.  Für  diese  Annahme  fehlt 
auch  in  den  Versuchsergebnissen  des  Herrn  Autors  selbst  jeglicher 
positiver  Hinweis.  Derselbe  hat  nach  10 — 12  Tagen  im  Kanal  der 
doppelt  ligirten  Strecke  entweder  nur  sehr  spSrliche  Rundzellen  und 
kein  Gewebe,  oder  zahllose  meist  verfettete  EiterkOrper  und  kein 
Gewebe  oder  Kalkcylinder  und  kein  Gewebe  oder  schliesslich  eben 
yascularisirtes  „Spindelzellgewebe'',  aber  keine  freien  Wanderzellen 
vorgefunden.  Wodurch  wird  also  bewiesen,  dass  dieses  Spindel- 
zellgewebe aus  immigrirten  Wanderzellen  hervorgegangen  sei?  Trotz 
dieses  Mangels  irgend  eines  directen  Anhaitepunktes  fQr  seine  An- 
sicht argumentirt  der  Herr  Autor  zu  Gunsten  derselben  mit  der 
Behauptung,  dass  nur  diese  eine  Möglichkeit,  die  Entstehung  des 
fraglichen  Gewebes  zu  erklären,  übrig  bleibe.  Hierauf  ist  nun 
erstens  zu  erwidern,  dass  Herr  S.  die,  durch  meine  Nachunter- 
sachangen  aufgedeckte  Möglichkeit  des  directen  Hineinwachsens  von 
Granulationsgewebe,  von  der  eröffneten  Ligaturstelle  her, 
gilnzlich  unberücksichtigt  gelassen  hat;  zweitens  existirt  aber  auch 
in  den  eignen  Angaben  des  Herrn  Autors  ein  directer  Hinweis  auf 
eine  andersartige  Genese  der  in  Rede  stehenden  Bindegewebsneu- 
bildung»  Herr  S.  sagt  nehmlich:  „Sobald  sich  in  dem  doppelt 
unterbundenen  Carotisstück  ein  irgend  erheblicher  Gewebspfropf 
gebildet  hat,  so  habe  ich  denselben  auch  stets  mit  mehr  oder  we- 
niger reichlichen  GefSssen  versehen  angetroffen.**  Von  diesen  Ge- 
fässen  nun  nimmt  der  Herr  Autor  an,  dass  sie  von  aussen  her, 
durch  die  todte  Ge^sswand  hindurchdringend,  in  das  GefSsslumen 
gelangt  sind.  Nun  weiss  aber  jeder  pathologische  Anatom,  dass 
die  bei  der  Wundheilung  neu  auftretenden  Gefttsse  immer  nur  auf 
dem  Boden  eines  sog.  Granulationsgewebes  gebildet  werden;  wenn 
und  wohin  solche  Gefässe  vordringen,  da  kann  und  muss  sogar, 
wenigstens  theilweise,  die  sie  umgebende  junge  Bindegewebsformation 
mit  Tordringen.  Demnach  hat  Herr  S.  selbst,  obwohl  er  eine 
solche  leugnet,  noch  eine  andere  Möglichkeit  der  Entstehung  des 
Gewebes  im  Lumen  des  todten  CarotisstUckes,  als  diejenige  durch 
eingedrungene  freie  Wanderzellen,  angegeben. 

33» 
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Es  existirt  freilich  unter  deo  Beobacbtuogen  des  Hern  ?e^ 
fassers  eine,  nach  welcher  es  auf  den  ersten  Blick  wahrscheiolich 
erscheinen  könnte,  als  ob,  ausser  den  ebenijedacbten  QueUen,  Docb 
eine  Bildung  von  Spindelzellen  aus  frei  in's  Lumen  gelaagteo 
Wanderzellen  in  Betracht  kommen  könne.  Ich  habe  hier  deo  Ve^ 
such  im  Sinn,  dessen  histologisches  Resultat  darch  Fig.  9  der  Ab- 
handlung wiedergegeben  ist.  Herr  S.  deutet  die  im  Lumen  gelege- 
nen Zellen  ohne  Reserve  als  „neugebildete^  Spindelzellen,  und  um 
diese  Deutung  richtig  wäre,  so  wtlrde  man  wohl  nicht  umhin  kön- 
nen anzunehmen,  dass  sie  aus  Wanderzellen  entstanden  sind,  la- 
dessen ist  mir  diese  Deutung  im  höchsten  Grade  fraglich.  HerrS. 
weist  selbst  darauf  hin,  dass  „die  schöne  Form  der  Spindelzellen,.... 
zumal  auf  einem  Querschnitt,  die  Annahme  durchaus  plausibel  e^ 
scheinen  lasse,  dass  es  sich  hier  um  Endothelien  handle,  die  tbeil- 
weise  noch  der  elastischen  Lamelle  anliegen,  theil weise  an  dem, 
von  der  Wand  abgelösten  Gerinnsel  haften  geblieben  sind^  Mir 
erscheint  diese  Annahme  nicht  nur  plausibel,  sondern  auch  riebtig 
zu  sein.  Dass  das  Pr&parat  von  einer  todten  Carotis  stammt,  kann 
nicht  dagegen  sprechen;  man  findet  gar  nicht  selten  auf  Durcb- 
schnitten  [namentlich  schrägen,  wodurch  leicht  mehrere  Lagen  ?oo 
Endothelzellen  neben  einander  zu  liegen  komimen ')]  von  normalen, 
aber  nicht  mehr  ganz  frischen,  Leichengeflssen  Shnliche  Bilder;  gaoi 
die  gleichen  Pseudospindelzellen  wird  man  auch  finden  kOonen, 
wenn  man,  wie  ich  es  zur  Controle  gethan,  doppelt  ligirte  normale 
Garotisstücke  nicht  in  der  Bauchhöhle  lebender  Kaninchen,  sondern 
einfach  in  warmem  Wasser  von  annähernd  Körpertemperatur  meh- 
rere Tage  aufbewahrt.  Dass  sich  solche  abgelöste  Endothelien  auch 
nach  4tägigem  Verbleib  in  der  lebenden  Bauchhöhle  noch  sebr 
schön  färben  können,  muss  ich,  gegenüber  Herrn  S.,  welcher  be- 
hauptet, dass  todte  Gewebsstiicke,  welche  länger  als  48  Stunden 
daselbst  zugebracht  haben,  keine  Tinction  ihrer  eignen  Zellkerne 
mehr  zulassen,  und  dass  man  deshalb  (nach  dieser  Zeit)  „von  jedem 
blau  gefärbtem  Korn  mit  absoluter  Sicherheit  (I)  annehmen  kOone, 
dass  es  einer  von  aussen  hineingelangten  Zelle  angehört^,  auf  Grand 
wiederholter,  ganz  fragloser  Beobachtungen,  für  ausgemacht  halten. 

*)  Dast  aocb  to  Fig.  9  des  Herro  Verfassers  keio  reioer  QoerschnUt  vorliegi« 
dörfte  ein  Vergleich  mit  seiner  Fig.  8 ,  die  einen  solchen  wirklich  dantdlt, 
leicht  ergeben. 
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Danach  muss  ich  behaupten,  dass  in  den  histologischen  Ergeb- 
nissen der  Experimente,  die  Herr  S.  mit  todteu  Garotisstücken  an- 
gestellt hat,  nichts  existirt,  was  mit  Nothwendigkeit  zu  der  Annahme 
di^ngt,  dass  sich  aus  freien  Wanderzellen  bleibendes  Gewebe  ent- 
wickeln könne.  —  Es  macht  den  Eindruck,  als  sei  auch  der  Herr 
Autor  selbst  nicht  so  recht  von  der  Beweiskraft  seiner  Arterien- 
Tersuche  überzeugt  gewesen,  denn  er  sieht  sich  veranlasst,  seine, 
allerdings  hiernach  „schon  nicht  mehr  zweifelhafte*^  Annahme  „mit 
Tollster  Bestimmtheit^  durch  Experimente  mit  todten  Lungenstück- 
cben  festzustellen.  Weshalb  aber  diese  Versuche  beweisender  sein 
sollen,  als  die  mit  den  todten  Arterien,  ist  nicht  ersichtlich.  Das 
durch  und  durch  poröse  Lungengewebe  wird,  wie  man  von  vorn 
berein  annehmen  kann,  dem  Eindringen  und  Hineinwachsen  ausser- 
halb gebildeter  Zellen-  und  Gewebsmassen  einen  unverhältnissmässig 
geringeren  Widerstand  entgegensetzen,  als  der  allseitig  geschlossene, 
dick-  und  dichtwandige  Arteriencylinder.  Ich  habe  auch  die  Lungen- 
experimente des  Herrn  Verfassers  wiederholt  und,  obiger  Voraus- 
setzung entsprechend,  constant  innerhalb  der,  zu  den  Versuchen 
verwandten,  Lungenfragmente  freie  Wanderzellen  oder  fertige  Gewebs- 
massen aufgefunden.  Letztere  aber,  selbst  nach  1%  Tagen,  nur 
am  Rande,*  in  nachweisbarer  geweblicher  GontinuitSt  mit  den 
wuchernden  Elementen  des  granulirenden  HSutchens,  welches,  von  dem 
peritonSalen  Bindegewebe  ausgehend^  den  Fremdkörper  „en^  um- 
fasste**.  Auffallender  Weise  behauptet  nun  Herr  S.,  dass  bei  diesen 
Versuchen  von  einem  Hineinwachsen  von  Bindegewebe  „nicht 
die  Rede  sein  könne,  schon  wegen  der  Verschiedenheit  der  in  den 
einzelnen  Zonen  befindlichen  zelligen  Elemente^.  Als  ob  sich  das 
junge  Bindegewebe  beim  Hineinwachsen  gleich  in  seiner  fertigen, 
definitiven  Form  —  als  pure  Spindelzellgewebe  —  vorschöbe  I 
„Hineingewachsen **,  sagt  der  Herr  Verfasser  weiter,  „könnten  doch 
höchstens  die  am  meisten  in  der  Peripherie  gelegenen  Spindelzellen 
sein,  aber  auch  dies  sei  mit  Sicherheit  (I)  auszuschliessen,  ein- 
mal dadurch,  dass  man  in  den  verschiedenen  Alveolen  sehr  oft  je 
eine  oder  zwei  ganz  isolirte  Spindelzellen  findet,  die  mit  den 
Übrigen  keinerlei  Zusammenhang  haben,  zweitens  aber  könne  man 
die  progressive  Entwickelung  der  Wanderzellen  dadurch  genau  ver- 
folgen, dass  man  bei  einer  Reihe  von  Thieren  gleichzeitig 
Lnngenstttcke  in  die  Bauchhöhle  hineinbringt  und  nun  in  kurzen 
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ZeitabstMnden  die  in  denselben  sich  abspielenden  Vorgftoge  beob- 
achtet. <" 

Was  den  ersten  Grund  betrifft,  so  wird  derselbe  hinfällig  durch 
die  einfache  Ueberlegung,  dass  solche  isolirt  erscheinende  Spindel- 
zellen durch  die  jeweilige  Schnittricbtung  aus  ihrem  Zusammenbaog 
mit  den  hineinwachsenden  peritonealen  Gewebssprossen  getrennt  wo^ 
den  sein  können;  was  den  zweiten  Grund  —  die  Möglichkeit  quasi 
directer  Beobachtung  der  Vorgänge  —  anlangt,  so  haben  diese  Beob- 
achtungen nichts  mehr  und  nichts  weniger  als  die  Thatsacbe  zu  Tage 
gefördert,  dass  heute  an  ungefähr  entsprechenden  Stellen  neben  Wan- 
derzellen Spindelzellen  liegen,  wo  gestern  oder  vorgestern  nur  Waü- 
derzellen  gelegen  waren.  Aus  dieser  Thatsacbe  den  Schluss  zu  ziebeo, 
dass  die  betreffenden  Spindelzeilen  aus  den  betreffenden  Wander- 
zellen hervorgegangen  seien,  wSre  nur  dann  gestattet,  wenn  ent- 
weder der  Vorgang  des  Uebergangs  direct  beobachtet  oder  wenig- 
stens ganz  beweisende  Uebergangsformen  vorlSgeo,  oder  wenn  jede 
andere  Möglichkeit  der  Herkunft  der  Spindelzellen  absolut  ausge- 
schlossen werden  könnte.  Weder  das  eine,  noch  das  andere  ist 
der  Fall:  von  beweisenden  Uebergangsformen  ist  nicht  die  Rede 
und  die  Möglichkeit  der  Herkunft  der  Spindelzellen  aus  dem  dicht 
angrenzenden '  Substrat  der  entzündlichen  peritooSalet  Wucbemog 
ist  nicht  nur  nicht  zu  exciudiren,  sondern  liegt  sogar  nach  dem, 
was  Herr  S.  selbst  darüber  angiebt,  dass  sie  nehmlicb  nur 
in  den  peripherischen  Abschnitten  des  Lungenstückes  und  in  dea 
späteren  Tagen  meist  von  mehr  oder  weniger  reichlichen  Gefltsseo 
(deren  directes  Hineinwachsen  von  aussen  auch  der  Herr  Autor 
annimmt)  begleitet,  anzutreffen  sind,  offen  auf  der  Hand.  Bitte 
Herr  S.  zuerst  in  den  centralen  Abschnitten  neben  Wanderzellen 
Spindelzellen  aufgefunden,  ohne  dass  zugleich  die  genaueste  Unter- 
suchung in  den  peripheren  Tbeilen  solche  zu  entdecken  im  Stande  gewe- 
sen wäre,  dann  würde  sein  Schluss,  dass  aus  Wanderzellen  SpindelzeUen 
werden  können,  berechtigt  erscheinen  ( —  ob  diese  Wanderzellen 
extravasirte  farblose  Blutkörper,  oder  etwa  Product  des  PeritonSal- 
endothels  oder  der  Bindegewebszellen  der  Serosa  seien,  das  za 
entscheiden,  wären  freilich  auch  solche  Befunde  völlig  incompetent—); 
grade  In  den  centralen  Abschnitten  aber  findet  der  Herr  Autor 
constant,  in  weitester  Erstreckung,  an  den  eingedrungenen  Zellen 
nur  die  Zeichen  des  Untergangs  und  der  Verfettung  I    Liegt  hierin 
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nicht  ein  sprechendes  Zeugniss   für  die  absolute   gewebsbildeode 
Impotenz  der  frei  gewordenen  Wanderzellen  ?  ^) 

.  Nach  diesen  Erörterungen  wird  zugegeben  werden  müssen, 
dass  die  ad  Punkt  1  gehörigen  Beobachtungen  des  Herrn  Autors 
Dicht  das  beweisen,  was  sie  beweisen  sollen  ifhd  dass  demzufolge 
seine  erste  Scblussfolgerung,  dahin  lautend,  dass  der  bindegewebige 
Verschluss  unterbundener  Gefftsse  —  ohne  jede  active  Betheiligung 
der  Elemente  der  GefSsswand,  in  specie  des  GefXsseodothels  — 
allein  durch  freie  Wanderzellen  zu  Stande  kommen  könne, 
unberechtigt  ist*). 

')  Bei  dieser  Gelegenheit  erlaube  Ich  mir,  auf  Resalute  meiner  Untertoebongen 
biDiaweisen,  welche  geaao  in  obigem  Sinne  argomentiren.  Es  ist  oben  be- 
merkt worden,  dass  ich  innerhalb  der  abgeschlossenen,  swischen  den  beiden 
Ligatorknoten  gelegenen  Strecke  niemals  Gewebe  auffinden  konnte ;  aber  auch 
in  den  freien  GeHlsseoden  war  es  nur  dann  so  wirklicher  Gewebabildong 
gekommen,  wenn  der  freie  Rand  der  GefSssöffoong  mit  den  peritooialen  Gr»- 
nolatiooen  terwacbsen  war,  nicht  jedoch,  wenn  er,  wie  es  auch  geschab, 
frei  in  die  Catitat  des  Baocbfellsackes  hineinragte.  In  den  ersteren  Fällen 
Hess  sich  sowohl  makro-  als  mikroskopisch  der  ionigste  gewebliche  Zusam- 
menhang des  ausserhalb  des  Gefässkanales  gelegenen  Keim-  oder  Narben- 
gewebes mit  dem  im  Innern  befindlichen  nachweisen.  Die  geflsshaltigen 
Gewebsiöge  schlugen  sieh  einfach  Ober  den  freien  Rand  der  Gefilssdffnnng 
herüber  und  reichten  als  snammenbaogeodes  Substrat  mehr  oder  weniger 
weit,  nicht  sehen  bis  zur  Ligatur  heran,  hinein ;  waren  ausserdem  im  Kanäle 
noch  freie  Waoderzellenmassen  yorhanden,  so  setzten  sich  diese  mit  äusserst 
scharfer  Grenze  gegen  die  gewebigen  Theile  ab;  nie  war  innerhalb  des  zel- 
ligen Exsudates  ein  auf  gewebliche  Metamorphose  zu  deutendes  Zeichen  .fON 
banden.  —  In  den  letzteren  Pillen  dagegen  fand  sich  in  dem  Hohlraum 
des  Geflisses  niemals  Gewebe,  sondern  nur  kdrpercbeoreicbes  Exsudat,  dessen 
zellige  Elemente,  trotzdem  dass  sie  12 — 18  Tage  dem  ungehinderten  ZuOuss 
des  peritonäalen  «Lyophstromes*  ausgesetzt  waren,  sammt  und  sondert 
zerfallen  oder  in  retrograder  Metamorphose  begriffen  sich  zeigten. 

'J  Ea  bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung,  dass  alle  die  Einwendungen,  die  oben 
gegen  die  Beweiskraft  der  Experimente  des  Herrn  S.  an  todten  Arterien- 
nnd  Longenstdckchen  gemacht  worden  sind,  sich  auch  auf  die  analogen  Ver- 
socbe  foo  Till  manne  in  Leipzig  (Verhandl.  d.  med.  Gesellsch.  z.  Leipzig, 
Berl.  kl.  Wochenschr.  1879.  No.  32)  an  todten  Leber-  und  NierenstQcken 
beziehen;  nur  dass  diesen  letzteren  gegenüber  hervorzuheben  sein  durfte,  data 
hier  noch  viel  weniger,  wie  in  den  Carotisexperimenten  des  Herrn  S.,  die 
Mdgliehkeit  eines  directen  und  continuirlichen  Hineinwachseos  der,  in  den 
aosgeschoittenen  «keilförmigen  oder  viereckigen  Lochern*  der  todten  Organ- 
fragmente  vorgefundenen  geweblicben  Prodncte  ansgescbloaaen  werden  kann. 
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Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  dem  zweiten  Punkt  des  Bevds- 
verfahrens,  welches  bezweckt,  thatsächlich  jede  active  BetbeiligQDg 
des  Endotheliums  ligirter  Gefösse  an  dem  narbigen  Verschliessoogs- 
Prozesse  derselben  in  Abrede  zu  stellen.  Der  Herr  Autor  micfat 
in  dieser  Beziehung  zunScbst  darauf  aufmerksam,  wie  eine  TheiV 
nabme  des  Endotheliums  schon  durch  diejenigen  Versuche  unwahr- 
scheinlich werde,  welche  zeigten,  dass  das  GefSsslumen  des  dop- 
pelt ligirten  Abschnittes  eine  grosse  Strecke  weit  mit  einem  lose 
liegenden,  der  Wand  nicht  adhärenten  Gewebspfropf  erfüllt  sein 
könne,  ohne  dass  das  Endothelium  an  den  entsprechenden  Stdleii 
irgend  welche  progressive  Veränderungen  zeige.  Das  letztere  sebliesst 
der  Herr  Verfasser  daraus,  dass  auf  den  einzelnen,  von  solcbeo 
Objecten  stammenden,  Querschnitten  so  gut  wie  nichts  von  eioem 
wandständigen  Endothelium  wahrzunehmen  sei.  Dieser  Schloss  ist 
nicht  berechtigt;  wenn  man  einen  Gegenstand  nicht  sieht,  so  kaon 
man  auch  nicht  von  ihm  aussagen,  dass  er  sich  nicht  veiiodert 
habe.  War  wirklich  so  gut  wie  nichts  von  einem  wandstindigeo 
Endothelium  im  Bereiche  der  lose  liegenden  Gewebsscheibe  zo  Im- 
merken,  so  musste  die  Möglichkeit  bedacht  werden,  dass  das  erstere 
wenigstens  tbeilweise  an  der  Bildung  der  Gewebsscheibe  betheiligt 
gewesen  und  dass  diese  zufällig  sich  später  von  der  Wand  abg^ 
löst  hatte.  Aber  nehmen  wir  selbst  In,  dass  sich  das  Gefässeodo- 
thel  in  dem  Bezirke  des  freien  Gewebspfropfes  thatsächlich  unthitig 
verhalten  habe,  so  geht  daraus  doch  keineswegs  hervor,  dass  es  an 
den  geweblichen  Gesammterscheinungen  im  Innern  der  doppelt 
ligirten  Strecke  unbetheiligt  geblieben  wäre.  Denn  nach  eigner 
Angabe  des  Herrn  Verfassers  tritt  in  der  Nähe  des  Ugaturfadeos 
die  intravasculäre  Gewebsmasse  in  textuellen  Zusammenhang  mit 
der  lotima  des  Gefässes!  Diese  letztere  zeigt  demnach  nur  „fast* 
(wie  Herr  S.  eigens  bemerkt)  in  ihrer  gesammten  Ausdehnung  kei- 
nerlei Proliferationsbestrebuugen ;  das  heisst  doch  nichts  anderes 
als:  in  der  Nähe  der  Ligatur  zeigt  sie  „Proliferationsbestrebungen*'! 
In  vollem  Widerspruch  hierzu  aber  präsumirt  er,  dass  durch  solche 
Präparate  die  völlige  Unthätigkeit  der  zelligen  Innenhaut  wahrscbeio- 
lich  gemacht  werde')« 

')  Es  ist  SD  derartigen  Präparaten  noch  eine  andere  histologische  Tbstsacbe 
ZQ  coDstatlren,  welche  meines  Erachtens  sehr  für  die  Mitbetbeiligoog  de* 
Endothelioms  an  der  im  Innern  des  Lumens  stattfindenden  GeivebskUdoBf 
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Um  aber  Gewissheit  zu  haben,  ob  das  Eodothelium  ligirter 
GefSsse  wuchert  oder  nicht,  muss  man,  sagt  Herr  S.,  den  Prozess 
in  seinen  Anßngen  studiren.    Es  eignet  sich  hierzu,  nach  der  Mei- 
nung des  Herrn  Autors,  am  besten  die  Zeit  48 — 60  Stunden  nach 
der  Operation.     Es  ist  dies  ein  Zeitpunkt,   von  dem  ich  in  meiner 
bez.  Arbeit  ausdrücklich  augegeben  habe,  dass  in  den  gewöhnlichen, 
chronisch,  ohne  Eiterung  verlaufenden  Fällen  —  und  diese  hat  doch 
Herrr  S.  auch  im  Sinne  —  von   einem  endothelialen  Wucherungs- 
prozess  noch  nichts  zu  sehen  ist.    Die  Zeichen  desselben  machen 
sieb  unter  den  genannten  Verhältnissen,  nach  meinen  Beobachtungen, 
erst  am  4.  oder  5.  Tage  bemerklich.    Wenn  demnach  Herr  S.  aus 
seinen  Objecten  den  sichern  Nachweis  fahren  könnte,  dass  die  Zel- 
len, die  sich  auf  der  Intima  befinden,  Wanderzellen  und  nicht 
wuchernde  Endothelien  seien,  so  würde  er  dadurch  dieThatsache 
nicht  angegriffen  haben,  dass  am  4.  und  5.  Tage  wuchernde  Endo- 
thelien und  keine  Wanderzellen  vorhanden  sind.    Nun  ist  aber  Herr 
S.,  meines  Erachtens,  nicht  einmal  in  der  Lage  mit  derartigen  histo- 
logischen Beweismitteln,  wie  sie  durch  seine  Fig.  8  repräsentirt  sind, 
den  obigen  Nachweis  zu  führen.    Der  Herr  Autor  beruft  sich  zunächst 
auf  die  morphologische  Gleichheit  der  Zellen  auf  der  Intima  mit 
denjenigen,   die  in  der  Gefässwand  und  frei  im  Lumen  liegen  und 
fragt:   „wie  anders  als  durch  die  Annahme,  dass  es  sich  hier  um 
Wanderzellen  handle,   die  von  aussen  durch  die  Gefässwand  hin- 
durch in  das  Lumen  gelangt  sind,  lässt  sich  das  gleichzeitig  Auf- 
treten genau  derselben  zelligen  Elemente  an  den  genannten  Stellen 
erklären?^    Hierauf  ist  erstens  zu  antworten,    dass  die  Annahme 
der  morphologischen  Identität  der  in  Vergleich  stehenden  zelligen 
Elemente  unbewiesen  ist.    Denn  es  bedarf  keiner  Auseinandersetzung, 
dass  der  Transversalschnitt  einer  geschwellten  Endothelzelle  genau 
so  aussehen  kann,  wie  der  beliebige  Durchschnitt  einer  indifferenten 
Rundzelle.     Wiederholt   habe   ich  hervorgehoben,    dass  auf  Quer- 

spricht.  CoDstaot  sind  Debmlicb  die,  eine  Strecke  weit  scbeiobar  frei  in  die 
LicbtoDg  des  Hgirten  Gefilsskanales  hioeioragendeD ,  Gewebspfropfe  aaf  ibrer 
Oberfläche  foo  eloem  eodothelialen  Haatcben  übereogeo,  welcbes  mit  den 
Elementeo  der,  den  restirenden  GefSssraam  aoskleidendeo ,  Zellscbicbt  in 
coatinairiichem  Zasammenbang  stebt.  Es  bat  demnach  bier  eine  ecbte 
Endotbelregeneration  stattgefunden,  deren  Zustandekommen  ja  Herr  S. 
seibat  von  einer  Proliferation  prSexistenter  Endotbelien  abbingig  macht! 
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schnitten  allein  die  Frage  Dach  der  Abstammung  der  Prodocte  der 
Endarteriitis  obliterans  Dicht  erledigt  werden  kann.     Aber  gesetzt 
seihst:    die  in  Rede   stehenden   zelligen  Elemeote  wSren  wirklich 
gleich  —  was  bewiese  das  fQr   die  WanderzellennaUir    der  auf 
der  Intima  gelegeoeo  Zellgebilde?    Warum  soll  das  Eodothel  bei 
seiner  Wucherung  nicht  Zellen  von  dem  Habitus  einkerniger,  roader 
oder  ovaler  Formationen   produciren  kOnnen?    Warum,  wenn  dies 
anszuscbliessen  wSre,   könnten  die  fraglichen  Intimaelemeote  nicht, 
vom  grosscD  Blutstrom  her  augelagerte,  farblose  Blutkörper  sein?  — 
GegeD  die  Annahme,  dass  die  Zellen  auf  der  lotima  Producta  der 
beginnenden  Endothelwucherung  seien,  lassen  sich,   sagt  Herr  S^ 
„sehr   zahlreiche   und    meiner   Ansicht    nach,    gewichtige   GrOade 
geltend  machen.    Zunächst  bleibt  es  vollkommen  unerklärt,  wie  bd 
einer  solchen  Annahme  genau  dieselben  Zellen,  wie  sie  sich  ao  der 
Intima  angelagert  finden,  in  die  Media   und  besonders  in  die  Ad- 
ventitia  gelangt  sein.'^  -:-  Wir  haben  jedoch  soeben  gesebeo,  dass 
es  unzulässig  ist,  von  der  Gleichheit  der  Zelldurchscbnitte  aof 
die  Gleichheit  der  zelligen  Gesammtformen  zu  schllessen;  weiterfaio 
ist  aber  ebenso  wenig  wie  vorbin  für   die  Wanderzellnator, 
jetzt  gegen  die  endotheliale  Abstammung  der  fraglichen  lotima- 
zellen,  aus  der  pr&tendirten  „Gleichheit^  derselben  mit  den  in  Media 
und  Adventitia  gelegenen  Zellformen,  irgend  ein  zwingender  Schloss 
gestattet    Denn  warum  sollen  nicht  durch  Proliferation  des  Endo- 
theliums  Zellen   entstehen  können,  die  denjenigen  gleichen,  wek^ 
in  der  Aussen-  und  Mittelhaut,   sei  es  nun  durch  Wucherung  der 
dort  befindlichen  stabilen  Zellelemente*)  oder  durch  Extrayasatioa 

')  Die  heate  noch  fon  einigen  onserer  ersten  patbologisehen  AoatonMO  fert- 
gehaltene  Ansicht,  dass  ancb  die  fixen  Bindegewebtkdrper  Eleneota  von  Bm 
und  den  Eigenschaften  farbloser  Blatxellen  erxeogen  können,  sebeint  fir 
Herrn  S.  folistandig  beseitigt  xn  sein.  Ist  dies  Schon  aaffallend,  so  errtft 
es  noch  mehr  Befremden,  dass  der  Herr  Antor  den  stabilen  Zellen  nicht  aar 
die  Fähigkeit,  kleinzellig  zn  proiiferiren,  aondem  auch  gradexa  die  Exitteu 
abzusprechen  scheint.  Besonders  erwibnenswerth  in  dieser  Biosichl  ist  to 
'  Umstand,  dass  Herr  S.  die  spindelförmigen  Zeilkörper,  die  er  60  Staoift 
nach  dem  Eingriff  neben  den  Roodzellen  in  der  Adtentitit  gelagert  flodei. 
fQr  „neogebiidete*  anspricht,  ohne  weder  durch  den  Text  noch  derch  di« 
Zeichnung  berforzaheben,  wodurch  sich  diese  neugebildeten  SpindeUdleo  «oe 
den  priexistenten  gleichartigen  Formationen  nnterseheiden.  Naek  Beiata, 
doch  sehr  zahlreichen,  Beobachtungen,  giebt  es  am  diese  Zeit  in  der  id- 
fentitit  des  ligirten  Gefaaaes  noch  keine  einilge  neogehildcta  SpiadebeOe, 
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auftreten?     Der   fferr  Verfasser   hegt   zwar  von  Torn    herein    die 
üeberzeogc^ng,  dass  das  Endothel  nicht  kleinzellig  proliferiren  könne; 
aber  er  soll  und  will  uns  doch  ehen  an  seinem  Objecte  beweisen, 
dass  dies  auch  wirklich  nicht  der  Fall  ist;  dieser  Beweis  kann  jedoch 
nicbt  dadurch  geliefert  werden,  dass  er  als  bewiesen  voraussetzt, 
was    erst    bewiesen    werden    soll.   —    Weiterhin    führt    Herr   S. 
gegen   die  Annahme   des   endothelialen  Ursprunges   der  in   Frage 
stehendeo  ZellkOrper  an,   dass  dieselben  fast  nirgends  in  den  Ein- 
buchtungen,  sondern  meist  auf  der  Höhe  der  papillenartigen  Vor- 
Sprünge  der  M.  elat.  int.  gelegen  seien.     Dies  Verhalten  ist  aller- 
dings auffallend,  besonders  deswegen,   weil  alle  übrigen   Autoren 
Ober  Endarteriitis  ohliterans  als  Hauptahlagerungsstelle  der  neuge- 
bildeten Zellen  grade  die  Falten  buchten  der  elastischen  Lamelle 
angeben;   aber  ein  eigentlicher  Beweis  gegen  die  Auffassung  der 
Zellen  als  Endothelproduct  ist  durch  dieses  Verhalten  nicht  gege- 
ben, um  so  weniger,  als  dasselbe  etwa  dadurch  besser  erklärt  wird, 
wenn   man   annimmt,    die   Zellen   seien   durch    Einwanderung   von 
aussen  auf  die  Innenhaut  gelangt;    die  Wanderzellen  sollen  doch 
auch  an  den  Einbuchtungsstellen    durchtreten:    warum   häufen  sie 
sich  hier  nicht  an,  was  doch  natürlicher  wäre,  als  dass  sie  alle  den 
Kamm  der  Faltenvorsprünge  erglimmen  und  sich,  dort  angelangt« 
zu  zierlichen,   regelmässig  übereinander  geschichteten  Zellenketten 
aneinanderreihen?    Weit  eher  wäre  das  genannte  Lagerungsverhält- 
niss  noch  mit  der  Annahme  vereinbar,  dass  die  Zellen  während  des 
Unterbindungsactes,  vom  grossen  Blutstrom  her,  auf  die  Intima  ab- 
gesetzt worden  seien.  —  Erscheinen  hiernach  die  Gründe  hinfällig, 
die  der  Herr  Autor  für  die  Wanderzell-  und  gegen  die  endo- 
theliale Abstammung  der  in  Rede  stehenden  Elemente  beibringt,  so 
lassen  sich,  meines  Erachtens,  grade  auch  aus  seiner  Fig.  8  Gründe 
aerleiten,  welche   für   ihre   endotheliale   Herkunft   und    gegen 
bre  Wanderzellnatur  sprechen.     Zunächst  wird   sich  jeder  fragen, 
1er  die  bewuaste  Fig.  8  ansieht,  wo  das  normale  Endothelium  denn 
geblieben  sei,  wenn  die  an  seiner  Stelle  situirten  Zellenreihen  nioht 
las  Product  seiner  eignen  Wucherung  seien,  in  deren  Bildung  es 
tüfgegangen  ist.     Bei  der  Annahme  des  Herrn  S.  müssten  wir  sub- 

and  wSsite  ich  aoch  oicbt,  dass  soost  eine  zoferifitsige  Beobachtoog  dafür 
spräche,  daM  in  so  korzer  Frist,  wie  der  forliegeoden,  eine  Neabildnog  «aas* 
gesprochener  Spiodelxellen"  erfolgen  könne. 
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sumiren,  dass  das  prSexistirende  ZellbSutchen  von  den  Wandeneikn 
spurlos  zum  Verschwinden  gebracht  worden  sei.  Nun  wissen  vir 
zwar,  dass  die  amöboiden  Elemente  Farbstoffe  und  andere  Partikei- 
chen  ja  unter  Umständen  auch  kleinere  Zellen  in  sich  aufnebmen 
können;  dass  sie  aber  binnen  kurzer  Frist  ganze,  im  Gewebsconoa 
befindliche,  Endothelhäute  spurlos  aufzuzehren  im  Stande  seien, 
davon  haben  wir  bis  jetzt  nichts  gewusst:  Spricht  also  das  Niebt- 
Vorhandensein  des  Endothels  an  Stelle  der  Zellenwucherong  fQr  eio 
Hervorgehen  derselben  aus  dem  ersteren,  so  piSdirt  meines  Endi- 
tens  das  Aussehen  der  Zelldurchschnitte  gegen  die  Annahme,  dtss 
es  sich  um  Wanderzellen  gehandelt  habe.  Denn  diese  sind,  oacb 
eigner  Angabe  des  Herrn  Autors,  mehrkernige  Elemente;  hier  aber 
haben  wir  fast  durchweg  einkernige,  protoplasmarreiche,  runde 
und  ovale  Formationen.  Aus  alledem  dürfte  zur  Genflge  herfo^ 
gehen,  dass  Herr  S.  weit  entfernt  davon  geblieben  ist,  bewiesen 
zu  haben,  dass  die  Endarteriitis  post  ligaturam  durch  eine  Wande^ 
Zellablagerung  auf  die  Innenflache  eingeleitet  wird  und  dass  er  dem- 
nach nicht,  wie  er  glaubt,  berechtigt  ist,  aus  seinen  unsicheren  Be- 
obachtungen Schlüsse  gegen  die  Richtigkeit  anderer  Beobacbtungeo 
abzuleiten,  welche  den  endothelialen  Ursprung  der  post  ligatortD 
auftretenden  Endarteriitisproducte  als  zweifelloses  Resultat  ergeben 
haben.  Ich  habe  die  ligirte  Kaninchencarotis  unter  den  ver8cfai^ 
densten  Bedingungen  des  Wundverlaufes,  durchaus  nicht  nur,  wie 
Herr  S.  ganz  unmotivirter  Weise  behauptet,  in  Fällen  mit  pnoa 
intentione  untersucht;  ein  Abschnitt  meiner  Arbeit  bandelt  sogar 
von  Versuchen,  in  denen  ich  absichtlich  den  Reiz  der  Ligator  durtb 
ein  Acre  (Grotonöl)  verstärkte,  um  einen  schnelleren  Ablauf  des 
endothelialen  Proliferationsprozesses  zu  erzielen.  Es  blieb  in  dieses 
Fällen  nie  eine  hochgradige  hämorrhagische  fibrinös-eitrige  Entzfic- 
düng  der  äusseren  gefässhaltigen  Schichten  der  Gef&sswand  ai& 
aber  niemals  habe  ich  auch  in  diesen  Fällen,  wie  ich  ausführlich 
auseinandergesetzt')«  unter  den  Primärproducten  der  Inoenhaot- 
Wucherung  auch  nur  ein  einziges  gewöhnliches  Eiterkörperchen  auf- 
finden können;  die  genannten  Elemente  erwiesen  sich  sammt  nti 

^)  Es  ist  sehr  aaffalleod,  dau  Hr.  S.,  der  es  for  eine  LScke  halt,  daü  kl 
über  dss  Verbaiten  des  Eodotheiioms  in  Ffllleo  mit  Eiteroog  keine  Ao^btt 
gemacht  habe,  selbst,  gelegeotlicb  der  Bescbreiboog  der  eigneo,  dca  l* 
staod  des  Eodotheliams  mit  keinem  Worte  berflcksichtigt. 
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sonders,  auf  Schaitt-  wie  auf  IsolationsprSparateo,  als  epi-  oder 
eodotbelioide  Gebilde,  deren  Ursprung  aus  dena  Gef&ssendotbelium 
besonders  durch  den  Nachweis  ihres  ganz  continuirlichen  textuellen 
Zusammenhanges  mit  wenig  oder  gar  nicht  veränderten  Partien  des 
Zellenhäutchens  ad  oculos  demonstrirt  werden   konnte.    Ich   muss 
es  demnach  für  im   höchsten  Grade  unwahrscheinh'ch  halten,   dass 
jemals,  durch  die  unverletzte  Carotiswand  hindurch,  eineZellen- 
einwaodernng  in   oder  auf  die  Intima  (die  Endothelhaut)  erfolgt 
Bekanntlich   hat  sich   bereits   Virchow   auf  Grund   einer   grossen 
Versuchs-  und  Untersuchungsreihe  gegen  das  Vorkommen  einer  ent- 
zündlichen Exsudation  auf-  die  freie  Oberfläche  der  inneren  Gefäss- 
haut  ausgesprochen;   ich   muss  für  die   Richtigkeit  seiner  Ansicht 
auch  heute  noch  eintreten,  wo  wir  die  Wanderfähigkeit  der  Exsu- 
datkörper kennen  gelernt  haben.    Freilich  nimmt  auch  Herr  S.  für 
die  Ligaturendarteriitis  an,   dass  die   Wanderzellen   nur  von   der 
Unterbindungspforte  her  oder  durch  solche  Stellen  der  Gefässwand 
durchtreten,   die  bei  dem  Unterbindungsact  verletzt  oder  maltraitirt 
worden  sind,   obwohl  ihn  dies  nicht  abhält,   die  Entstehung  durch 
Wanderzellen   fUr  jedwede  Form   von  Endarteriitis  anzunehmen. 
Grade  in  diesem  Zugeständniss,    welches  Herr  S.  meiner  Annahme 
bezüglich  der  Bedingungen,  welche  einem  etwaigen  Vordringen  freier 
Wanderzeilen  auf  die  Intima  der  ligirten  Raninchencarotis  zu  Grunde 
liegen  mttesen,  macht,  widerlegt  sich,  meines  Eracbtens,  schlagend 
die  ganze  Auffassung,  die  der  Herr  Autor  sich  über  die  Histogenese 
der  Endarteriilis  post  ligaturam  gebildet  hat     Denn  hiernach  würde 
jede  Spur  einer  solchen  ausbleiben  müssen,  wenn  man  durch  sehr 
schonende   Operation   und   ganz  schwaches  Anziehen   des  Ligatur- 
knotens jede  Gontinuitätstrennung  der  Gefässhäute  vermeidet.    Aber 
lucb  in  solchen  Fällen  tritt,  wie  ich  gezeigt  habe,  die  Zellenwucbe- 
rnng  auf  der  Intima  constant  zu  Tage! 

Bei  dieser  Sachlage  können  wir  fast  mit  Bestimmtheit  anneh- 
men, dass  die  Zellen,  die  Herr  S.  für  Einwanderer  auf  die  Lam« 
ilast.  int.  prSsumirte,  aber  nicht  als  solche  erweisen  konnte,  auch 
hatsächlich  keine  gewesen  sind.  Ob  sie  bereits  als  Endothelpro- 
luct  oder  nur  als  angelagerte  Leukocyten  des  Gefössinhaltes  aufzu- 
hssen  siod^),  darüber  können  wir  selbstverständlich  ein  bestimm- 

')  lo  diesem  Falle  mOssten  wir  aDDebmen,  dass  das  Eodothelium  des  GefilSBet 
eioCich  nicht  eiogezeichoet  worden  ist. 
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tes  Urthei]  nach  der  blossen  Betrachtung  der  QiierschnittszejeboDOf 
auch  nicbt  abgeben.  Dies  ist  aber  fQr  uns  auch  ganz  anwesi»D^Kh, 
da  es  nicht  unsere  Aufgabe  war,  aus  den  Untersuchuagsobjectea 
des  Herrn  Gegners  neue  Beweise  für  die  bereits  TÖllig  sieber  ge- 
stellte Thatsa^be  des  endothelialen  Proliferationsprozesses  ligirter 
Gefässe  zu  erheben,  sondern  nachzuweisen,  dass  eben  diese  Uote^ 
suchungsobjecte  nach  keiner  Seite  bin  geeignet  sind,  die  von  dem 
Herrn  Autor,  auf  Grund  derselben,  behauptete  UnthStigkeit  des 
Endotbeliums  ligirter  GefSsse  an  den  obliterirenden  Prozessen  <ltf- 
zuthun.  Ist  diese  Aufgabe  durch  das  Vorangehende  als  gelöst  za 
betrachten,  dann  wird  auch  die  zweite  Hauptschlussfolgerung  de» 
Herrn  Verfassers  als  unbegründet  zurückgewiesen  werden  dOrfes. 

Was  nunmehr  den  3.  Grund,  den  Herr  S.  zum  Beweise  der 
Richtigkeit  seiner  Anschauungen  ins  Feld  führt,  anlangt,  so  ist  es 
mir,  offen  gesagt,  unverst&ndlich  gewesen,  wie  heutzutage  noch,  wo 
Ton  vielen  competenten  Seiten  die  fast  absolute  Wertblosigkeit  der 
Experimente  mit  Zinnoberkörnchenfütterung  der  farblosen  Blutzelleo 
für  die  Entscheidung  der  Frage  nach  der  leukocytSren  Abstammus^ 
eines  mit  solchen  Körnchen  beladenen  zelligen  "Neugebildes,  m 
Forscher  mit  der  Behauptung  auftreten  kann,  dass  er  durch  den 
Befund  von,  vorher  dem  Blute  einverleibten,  Zinnoberpartikelcbeo 
in  den  Leibern  der,  im  Innern  des  Hgirten  GefSsskanaies  neu  auf- 
tretenden, Zellen  den  „durchaus  stringenten^  Beweis  geliefert  bibe, 
dass  diese  letzteren  aus  immigrirten  farblosen  Blutkörpern  berror- 
gegangen  sind.  leb  muss  den  Herrn  Autor  behufs  WiderleguDg 
solcher  Auffassungen  auf  die  bekannten  Auseinandersetzungen  tob 
Thiersch,  Stricker,  Waldeyer  sowie  auf  die  bez.  Bemerkungeo 
des  die  Entzündungsfrage  völlig  unparteiisch  behandelnden  Leb^ 
buches  von  Perls  verweisen. 

Ziehen  wir  aus  unseren  Erörterungen  das  Facit,  so  kOnoen 
wir  nicht  umhin,  zu  behaupten,  dass  Herr  S.  nur  durch  unzureH 
chende  Beobachtungen  und  nicht  richtige  Schlussfolgerungen  zs 
einer  von  der  meinigen  abweichenden  Auffassung  über  das  Wesen 
des  sog.  Thrombenorganisationsprozesses  gelangen  konnte. 

Bezüglich  der  Rolle,  welche  die  farblosen  Blutkörper  hä  da 
gewebsbildenden  Vorgängen  spielen,  bleibe  ich  auch  heute  noeK 
trotz  der  Beobachtungen  des  Herrn  Senft leben  und  der  ihoes 
condnnen  von  Tillmanns  in  Leipzig  darauf  bestehen,  dass  nocb 
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kein  einziger  stringeDter  Beweis  dafUr  vorliegt,  dass  ein  emigrirter 
Leokocyt  sieb  in  eine  bleibende  Bindegewebszelle  umgestalten  könne. 
Aber  aucb  dafOr,  dass  frei  gewordene  d.  h.  aus  dem  lebenden  Ge- 
webe ausgetretene  Wanderzellen  (von  denen  wir  doch  noch  nicht 
wissen,  ob  sie  alle  direct  aus  den  Gefttssen  stammen,  oder  'auch 
durch  entzündliche  Proliferation  der  fixen  Gewebszellen  entstanden 
sind)  aus  sich  heraus  Bindegewebe  erzeugen  können,  liegt  bis  auf 
beutigen  Tag  keine  einzige  zuverlfissige  Beobachtung  vor.  Dagegen 
sehe  ich  es  und  zwar  namentlich,  wie  ich  wohl  sagen  darf,  durch 
meine,  von  Raab  in  Wien  vollkommen  bestfitigten,  Untersuchungen 
als  bewiesen  an,  dass  die  Abkömmlinge  des  wuchernden  Gefftss- 
endothels  fähig  sind,  sich  in  Fibroblasten  (Neumann)  und  in  die 
Spindelzelien  ^)  des  Narbengewebes  zu  verwandeln. 

Die  Schlösse,  die  sich  aus  dieser  Thatsacbe  für  die  pathologische 
Bindegewebsfrage  im  Allgemeinen  ergeben,  liegen  auf  der  Hand  und 
sind  dieselben  von  mir  bereits  am  Ende  meiner  Monographie  kurz 
hervorgehoben  worden.  Indem  idh  hier  auf  dieselben  verweisen 
muss,  erwShne  ich  nur,  dass  ich,  je  mehr  ich  untersuche,  mit 
Ziegler  zu  der  Ueberzeugung  komme,  dass  die,  in  jedem  Granu- 
lationsgewebe neben  den,  farblosen  Blut-  und  Lymphkörperchen 
gleichenden,  Gebilden  in  grosser  Zahl  vorkommenden  sog.  Epi- 
belioidzellen  als  die  eigentlichen  Bildungszellen  des  Bindegewebes 
angesehen  werden  müssen.  Diese  „Epithelioidzellen**  sind  toto  genere 
?on  farblosen  Blut-  oder  Lymphkörpern  unterschieden,  dagegen 
absolut  formidentisch  mit  den  ersten  Abkömmlingen  des  wuchern- 
den GefSssendothels.  Es  ist  daher  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
zu  prSsumiren,  dass  jene  Bildungszellen,  aus  denen  sich  das  ge- 
wObnliche  Narbengewebe  aufbaut,  aus  endothelialen  Elementen 
(fixen  Bindegewebszellen,  Blut-  und  Lymphcapillarendothelien)  ihren 
Ursprung  nehmen. 

')  El  iit  jedoch  fon  mir  ao  keiner  Stelle  meiner  Abhandlung  eine  Aehnlichkeit 
TOD  GefiMendotbelieo  and  wirklichen  Spindeliellen  behauptet  worden,  wie 
Harr  S.  mir  diea  luacbreibt 
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xxm. 

Zur  Casnistik  der  Selerodermia  adaltorum. 

Von  Dr.  Neu  mann  in  Karlsruhe  (Baden). 


Josef.  Gerstner,  Wittwe,  eine  Bauernfrau,  63  Jahre  alt,  gebar 
4  mal,  war  bis  zu  ihrem  fünfzigsten  Jahre  regelmässig  menstruirt 
Die  Periode  blieb  vor  13  Jahren  ohne  auffallende  Beschwerdeo 
weg.  Abgesehen  von  zeitweise  heftigen  Magenkrämpfe!»  will  sie  Die 
leidend  gewesen  sein;  insbesondere  versichert  sie,  nie  an  Erysipelen 
oder  Rheumatismen  gelitten  zu  haben. 

Krampfadern  bildeten  sich  nie  an  ihren  Beinen  aus;  wenigsteos 
ist  an  dem  gesunden  linken  Bein  keine  Andeutung  von  Venene^ 
Weiterung  zu  bemerken.  Die  Kranke  ist  eine  Frau  von  mittlerer 
GrOsse,  untersetzter  Figur  und  sieht  nicht  schlechter  aus  als  die 
meisten  Frauen  ihres  Alters,  die  gleich  hart  gearbeitet  und  gleicb 
wenig  genossen  haben  wie  sie.  Die  Gesichtsfarbe  ist  blass,  Scbleim* 
häute  massig  injicirU  —  In  der  Mitte  des  Halses  findet  sieb  eio 
verschieblicher  wallnussgrosser  Mediankropf.  Bulbi  nicht  promineDl 
Sympathicusganglien  am  Halse  sind  bei  Druck  nicht  schmerzbaft 
Störungen,  die  auf  krankhafte  Innervation  der  Gefässe  hinweisen, 
als  Migräne  etc.,  bestehen  nicht.  —  Die  Untersuchung  der  Brust- 
organe ergiebt  normale  Verhältnisse.  Der  Puls  ist  etwas  klein  aber 
hart  und  regelmässig.  Der  Urin  soll  häufig  eine  sehr  gesältiifte 
Farbe  haben  und  schäumen,  doch  ergiebt  die  Untersuchung  auf 
Eiweiss  ein  negatives  Resultat 

Ueber  den  Beginn  und  Ursprung  ihrer  Erkrankung  kann  die 
Patientin  keine  genauen  Aufschlflsse  geben.  Das  Leiden  scbeini 
ihr  erst  im  Spätherbste  1878  recht  lästig  und  damit  auch  bemerklieb 
geworden  zu  sein.  Allein  schon  früher  ist  es  ihr  aufgefallen,  dass 
sie  nach  längerem  Knien  während  des  Gottesdienstes  eine  schmerz- 
hafte Spannung  im  rechten  Bein,  besonders  aber  dem  rechten  Ober- 
schenkel und  Knie  empfand.  Im  Anfang  des  Octobers  1878  will  sie  ao 
der  Aussenseite  des  rechten  Oberschenkels  dicke  Wülste,  «elcbe 
ihrer  Schilderung  nach  über  das  Niveau  der  Haut  hervorragten,  ge- 
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sehen  haben.  Der  Oberschenkel  war  ziemlich  roth  bis  braunrotb, 
jedeofalls  nach  ihrer  bestimmten  Angabe  lebhafter  geOirbt  als  jetzt. 
Früher  schwitzte  die  Kranke  bei  der  Arbeit  und  im  Bett  sehr  leicht; 
jetzt  überhaupt  am  übrigen  Leibe  weniger,  am  rechten  Beine  gar 
nicht  mehr.  Das  rechte  Bein  sieht  im  Ganzen  schon  etwas  dünner 
aus  als  das  linke.  Der  Umfang  des  rechten  Oberschenkels  in  der 
Mitte  beträgt  38  Gm.,  dicht  über  dem  Knie  30  Gm.,  über  die  Mitte 
der  Wade  28  Gm.,  während  dieselben  Maasse  am  linken  Bein  39, 
31  und  28j  Gm.  betragen.  Dem  Ansehen  der  starreu,  glatten  rechten 
Unterextreoiität  nach  hatte  ich  freilich  einen  noch  grösseren  Unter- 
schied erwartet. 

Der  rechte  Fuss  ist  frei  von  Erkrankung.  Die  dünne,  welke 
Haut  ist  auf  der  Unterlage  verschieblich,  die  Zehen  sind  beweglich, 
die  Sehnen  des  FussrUckens  sichtbar,  die  Venen  desselben  massig 
gefüllt,  etwas  hervorragend,  die  Fussrückenschlagader  deutlich  fühlbar, 
lo  der  Ebene  des  unteren  Randes  der  KnOchel  beginnt  die  Erkran- 
kung der  Haut  hinten,  während  dieselbe  im  vorderen  unteren  Drittel 
des  Unterschenkels  durchaus  normal  ist.  Abgesehen  von  dem  ge- 
schilderten gesunden  Bezirke  ist  die  Haut  bis  zum  Knie  herauf  zum 
Theil  gespannt,  glänzend,  zum  Theil  durch  feine  Längsfurchen  in 
düDoe,  fast  kaum  unterscheidbare  Streifchen  gefaltet.  An  emer 
Stelle  ist  die  Haut  mit  asbestglänzenden  Schuppen  in  der  Ausdeh- 
nung von  5 — 7  Gm.  Länge  und  2  Gm.  Breite  bedeckt,  an  anderen 
Stellen  liegen  ihr  dunkelpigmentirte  Schuppen  von  Linsen-  bis  Pfen- 
niggrösse  auf,  ohne  dass  die  unterliegende  Haut  besonders  gefäss- 
reich  erschiene.  Von  der  Mitte  der  Wade  bis  zur  Ferse  berab  ist 
die  verdickte  Haut  von  hämorrhagischen  Punkten  und  Flecken  durch- 
setzt, ohne  dass  man  diese  Färbung  durch  Druck  verändern  oder 
entfernen  kann.  An  der  ganzen  ergriffenen  Partie  ebenso  wenig 
wie  am  Oberschenkel  ist  es  möglieb  auch  nur  an  einer  Stelle  die 
Haut  als  solche  zu  fassen  und  auf  der  Unterlage  zu  verschieben. 
Das  Glied  erscheint  wie  ein  Gebilde  aus  einer  gleich- 
massigen  Masse  von  der  Gonsistenz  einer  Fasergeschwulst  Der 
Druck  ist  in  hohem  Grade  schmerzhaft,  das  Einstechen  mit  einer 
Nadel  wird  sehr  unangenehm  empfunden  und  nirgends  gelingt  es^ 
aus  solchen  Stichöffnungen  Blut  herauszupressen.  Das  Knie  ist 
leicht  gebogen  in  einem  Winkel  von  etwa  165^  kann  kaum  um 
20^  rückwärts  gebogen  aber  nicht  vollständig  gestreckt  werden.  — 

ArehlT  f.  pati&ol.  Anat.  Bd.  LXXVIU.  Hfl.  9,  34 
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Die  Haut  über  der  Kniescheibe  ist  wenn  auch  niebt  versebiaMicii 
so  doch  offenbar  sehr  dOnn^  glSnzend  gespannt  und  siemlicfa  roth. 
Sie  fühlt  sich  wie  alle  andern  kranken  Tbeile  in  einer  gans  fremd- 
artigen Weise  kQhl  an.  Die  Beugesebnen  an  der  RQckseite  to 
Kniegelenkes  sind  durchaus  nicht  durchfühlbar  und  gerade  hier  bit 
man  ein  Shnliches  Gefühl  wie  beim  BerQhren  einer  Statue.  Die 
Haut  des  Oberschenkels  an  der  Vorderseite  ist  gelblich,  zum  Tbeil 
fiSehenhaft  glänzend,  zum  Theil  fein  gerunzelt.  Je  nachdem  dis 
Glied  ISngere  Zeit  entblOsst  ist,  kommen  auch  in  dem  gelben  Gmsil- 
ton  bräunliche  Flecken  und  Bänder  zum  Vorschein.  Die  RQckseite  des 
rechten  Oberschenkels  ist  an  einzelnen  Stellen  rauh  und  rissig  uod  io 
einer  Ausdehnung  von  etwa  12  Gm.  Länge  und  5 — 6  Cm.  Breite 
von  einer  grOnlich  braunen  Borke  bedeckt,  nach  deren  Entfemaog 
die  Haut  der  betreffenden  Stelle  sich  als  ein  livider  blSulich  rotber, 
kühl  anzufühlender  Fleck  präsentirt.  Einzelne  Tbeile  dieses  Fleckes 
sind  diffus  hämorrhagisch  entartet  und  sehen  fast  wie  ein  Naens 
vasculosus  aus,  nur  dass  sich  das  Blut  nicht  wegdrücken  üsst 
In  dieser  derben  Masse  ist  die  Gesässfalte  vollständig  rerwisckt 

Die  Sclerose  geht  nach  vom  bis  zur  Linie  der  Leistengeneod, 
von  da  über  die  TrochanterhOhe  und  die  hintere  TrocbaDte^bc 
bis  gegen  den  After. 

Auf  sämmtlichen  ergriffenen  Stellen  ist  makroskopisdi  keine 
Spur  von  Haaren  zu  finden. 

Auch  ohne  mikroskopische  Untersuchung  ist  anzunehmen,  diss 
in  Folge  des  sclerotischen  Prozesses  die  Scbweissbildung  eine  Stö- 
rung erlitten  hat,  dass  die  Drüsen  durch  den  Narbenzug  ganz  oder 
theil  weise  geschwunden  sind.  Ich  habe,  um  darüber  genauen  Aof- 
schluss  zu  erhalten,  der  Kranken  in  der  Mitte  des  kranken  Obc^ 
Schenkels  an  der  Aussenseite  desselben  eine  Pilocarpineinspritsm 
gemacht,  eine  gewöhnliche  Spritze  voll  einer  2procentigen  Lflanng.  Ze 
meinem  Erstaunen  wirkte  das  Mittel,  allerdings  von  ziemlicher  IMe. 
vielleicht  von  den  Muskeln  aus  so  prompt  wie  immer.  Es  km 
nach  etwa  5  Minuten  zum  Speicheln,  dann  trat  an  dor  Stime  vd 
Nasenrücken  Seh  weiss  in  Perlen  auf  wie  gewöhnlich:  in  Zeit  m 
^  Stunde  war  der  ganze  Körper  mit  Schweiss  bedeckt,  nur  das 
kranke  Bein  blieb  schweissfrei.  An  der  Vorderfläche  des redh 
ten  Unterschenkels,  wo  die  Haut  noch  nicht  evident  erkrankt  and  gogo 
das  Fussgelenk  hinab,  wenn  auch  atrophisch  so  dodi  nicbl  sdero- 
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sirt  ist,  fühlte  sie  sich  etwas  feucht  an,  doch  ohne  dass  man  eigent- 
liche SchweissbilduDg  beobachten  könnte.  Selbst  in  der  Umgebang 
der  Einstichstelie  bemerkte  man  keine  Andeutung  von  Feuchtigkeit 
oder  YcrSnderter  Färbung  der  Haut. 

Auf  dem  rechten  GesSsse  finden  sich  2  Stellen,  welche  als 
isolirte  neue  Erkrankungsheerde  anzusprechen  sind.  Die  eine  Stelle 
ist  ein  Kreis  von  etwa  1  Cm.  Durchmesser,  nebenan  eine  grössere 
Stelle  von  3  Kreisen,  die  gegen  einen  gemeinsamen  Mittelpunkt  zu- 
sammenfliessen,  das  Ganze  etwa  2^  Cm.  im  Durchmesser.  Diese 
beiden  neuerkrankten  Hautpartien  fühlen  sich  dicht,  dick  nach  der 
Tiefe  zu  an,  lassen  sich  auf  ihrer  entsprechenden  Unterlage  nicht 
yerschieben,  sind  absolut  weiss,  etwas  glSnzend,  von  emem  etwa 
Ij-  Gm.  breiten  brttunlich  pigmentirten  Hofe  umgeben,  der 
sich  weicher  anfühlt,  im  selben  Niveau  mit  der  übrigen  Haut  steht, 
während  diese  beiden  Stellen  sich  nur  wenig,  aber  bestimmt 
über  die  sonstige  OberflSche  erheben. 

lieber  der  linken  Afterfalte  findet  sich  horizontal  ausgedehnt 
in  der  Länge  von  7  Gm.  und  3  Cm.  Breite  eine  schon  narbig 
glänzende  atrophische,  unter  der  Fläche  der  umgebenden  Haut  lie- 
gende kranke  Stelle. 

Eine  weitere  isolirte  kranke  Partie  zeigt  sich  unter  der  rechten 
Mamma  und  zwar  als  ein  am  untern  Umfange  derselben  peripher 
laufendes,  4  Gm.  breites,  hartes,  strahliges,  narbenglänzendes  Band, 
das  mit  trockenen  braunen  Schuppen  bedeckt  ist  und  sich  quer 
über  die  Breite  des  Stemums  fortsetzt 

Ueber  den  Zeitpunkt,  in  welchem  sich  die  letztbeschriebenen 
krankhaften  Veränderungen  der  Haut  entwickelten,  vermag  die  Pa- 
tientin nichts  Genaues  anzugeben. 

In  Folge  der  gehemmten  Beweglichkeit  geht  die  Kranke  mit 
dem  rechten  Fusse  auf  den  Zehen.  Das  Gehen  fällt  ihr  überhaupt 
sehr  beschxrerlich,  so  bringt  sie  in  der  letzten  Zeit  auch  bei  Tage 
viele  Stunden  im  Bette  zu. 

yiie  oben  bemerkt,  wird  in  den  kranken  Theilen  Druck,  Be- 
rührung genau,  sogar  mit  gesteigerter  Empfindlichkeit  wahrgenommen. 
Auch  Temperaturdifferenzen  werden  gefühlt.  Ob  die  Tastempfin- 
dungskreise sich  auf  der  kranken  Seite  ausgedehnt  haben,  konnte 
ich  nicht  klar  bestimmen. 

Ich  habe  der  Patientin  an  der  Aussenseite  des  kranken  Ober- 

34» 
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Schenkels  ein  Stück  Haut  excidirt  und  zwar  bis  zur  Tiefe  der  Fisde 
hinab.  Die  Blutung  war  gering,  die  Schmerzempfindung  der  ge- 
sunden Haut  entsprechend;  das  Bistouri  ging  schwer  durch  das 
knirschende  Gewebe  von  der  Gonsistenz  des  Knorpels. 

Die  Untersuchung  des  erhärteten  Stückes  ergab,  nachdem  die 
Schnitte  theils  mit  4^  procentiger  Höllensteinlösung,  theils  mit  Gannitt 
gefSrbt,  dann  aufgehellt  worden  waren,  Folgendes: 

Die  Epidermis  ist  unverändert,  ebenso  sind  die  Talgdrüsen  am 
die  Haare  herum  als  normal  zu  bezeichnen.  Das  Gorium  ist  ver- 
dickt und  als  ein  gleichmässig  gebildetes  Gewebe  bis  zur  Fascie  za 
verfolgen.  Ein  Uebergang  des  Goriums  in  das  UnterhautbiDd^ 
gewebe  isf  nicht  zu  constatiren  und  damit  selbstverständlich  aodi 
keine  Andeutung  von  Fett  unter  der  Haut  zu  bemerken. 

Das  Gorium  selbst  besteht  aus  welligem,  mit  elastischen  Fasen 
reichlich  durchsetzten  Bindegewebe,  das  theils  mehr  in  horizontaler 
Richtung,  also  parallel  zur  Epidermis  verläuft,  theils  von  unteo 
gegen  den  Papillarkörper  heraufsteigt.  Die  einzelnen  FaserbQndd 
sind  meistens  in  feine  Fibrillen  geschieden,  wenigstens  ist  auf  den 
meisten  eine  feine  Linienzeichnung  zu  sehen;  andere  Bündel  sind 
auch  breit  ohne  diese  Zeichnung  und  haben  ein  homogenes  matt- 
glänzendes Ansehen,  coUoiden  Massen  vergleichbar. 

Zwischen  den  BindegewebszUgen  laufen  vielfache  Spalten,  die 
an  ihren  Rändern  deutliche  glänzende  Kerne  tragen  und  die  id 
als  Lymphgefässe  deute. 

Die  Wand  der  spärlichen  Blutgefässe  ist  in  der  Adventitia 
reichlich  von  Lymphzellen,  rundlichen,  ein-  und  mehrkemigen  Zellen 
mit  krUmlichem  Protoplasma,  durchsetzt.  Auch  ohne  sich  streng  aa 
die  Gefässe  zu  halten  finden  sich  grosse  dichte  Haufen  ftolcber 
Zellen  im  Gewebe  des  Gorium,  von  denen  Strahlen  eben  solcher 
Lymphzellenzttge  ausgehen. 

Züge  von  organischen  Muskelzellen  durchziehen  in  .aufsteigea- 
der,  dem  Papillarkörper  zustrebender  Richtung  das  Gorium. 

Eine  Pigmentirung  in  der  Umgebung  der  Gefässe  oder  freie 
Pigmentreste  konnte  ich  nirgends  wahrnehmen. 

Wenn  auch  an  der  Aussenseite  des  Oberschenkels  die  Scbweiss- 
drUsen  überhaupt  spärlicher  sind  als  an  anderen  Stellen  der  Haut, 
so  ist  doch  unverkennbar  in  dem  untersuchten  Stückchen  eto 
Schwund  der  SchweissdrUsen  zu  Stande  gekommen,   indem  ich  an 
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etwa  15  Scboitlen  nur  eine  einzige  Schweissdrtlse  auffinden  konnte. 
Dieselbe  liegt  ?on  einer  faserigen  Kapsel  umgeben  in  dem  gleicb- 
mSssigen  Coriumgewebe.  Die  KnSuel  sind  deutlich,  die  Drüse  im 
Ganzen  etwas  plattgedrückt.  Ob  diese  Form  durch  den  Druck  des 
schrumpfenden  Bindegewebes  bedingt  oder  zufSIlig  durch  den 
Schnitt  gegeben  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  da,  wie  bemerkt, 
diese  Scbweissdrüse  die  einzige  war,  die  mir  zu  Gesichte  kam. 
Auf  Scbrfigschnitten  habe  ich  in  der  Tiefe  einige  Stücke  von  epithel- 
gefüllten  DrüseogSngen  gefunden,  die  wohl  Schweissdrüsen  ange- 
hörten. 

Die  Erkrankung  im  vorliegenden  Falle  ist  zweifellos  als  Sclerom 
der  Haut  zu  bezeichnen,  und  zwar  findet  man  den  Prozess  in  ver* 
scbiedenen  Stadien  seines  Ablaufes  von  der  wulstigen  Erhebung  der 
ergriffenen  Partie  über  das  Niveau  der  Umgebung  bis  zur  bedeuten- 
den Verdünnung  der  ganzen  Haut  nebst  Schwund  des  Onterhaut- 
zellgewebes  am  Knie,  von  der  infiltrirten  geschwellten  Haut  bis  zur 
fast  durchscheinenden  strahligen  Narbe.  Da  die  Kranke  bestimmt 
angab,  Wülste  am  Oberschenkel  in  der  Anfangszeit  der  Erkrankung 
wahrgenommen  zu  haben ,  so  ist  wohl  für  den  grössten-  Theil  der 
ergriffenen  Haut  gewiss,  dass  erst  ein  Stadium  der  Infiltration  auf- 
trat und  aus  diesem  die  atrophischen  Prozesse  sich  entwickelten, 
leb  fasse  also  im  Hinblick  auf  die  beiden  Stellen  am  rechten  Ge- 
fSsse  und  auf  die  Anamnese  den  Erkrankungsvorgang,  wenig- 
stens in  meinem  Falle,  als  einen  einheitlichen  auf,  so  dass 
es  sieb  um  ein  Sclerema  handelt,  das  aus  einem  Elevatum  zum 
Atropbicum  oder  wenn  man  will  zum  Cicatrisans  wurde  und  bin 
der  Ansicht,  dass  es  sich  so  in  der  Mehrzahl  der  FSlle  verhält, 
dass  die  Narbe  also  nicht  das  Primäre  ist. 

Ob  das  Wesen  des  Prozesses  von  Anfang  an  ein  entzündliches 
ist  oder  ob  es  sich  um  eine  Trophoneurose  handelt,  will  ich  nicht 
entscbeiden.  Gegen  Entzündung  spricht  wohl  das  blasse  Ansehen 
der  elevirten  Stellen,  an  denen  kein  Zeichen  einer  activen  GefKss- 
thätigkeit  zu  bemerken  war,  während  die  Pigmentirung  und  die  als 
ödematös  zu  deuteudo  Schwellung  auf  Girculationsstörungen  hin- 
weisen, die  mehr  den  Ghmrakter  einer  Hemmung  der  Gefässthätig- 
keit,  einer  Stase  tragen. 

Andererseits  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  zahlreichen  hä- 
morrhagischen  Punkte    und    die   Gefässentwickelung    an    anderen 
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Tbeilen  der  erkrankten  Haut,  sowie  die  Angabe  der  Kranken »  dtss 
die  Haut  anfangs  roth  gewesen  sei,  für  einen  Zustand  der  Geftss- 
reizung,  also  eventuell  für  Entzündung  sprechen  könnten.  —  Jeden- 
falls ist  sieber,  dass  es  sich  bei  der  Hautsclerose  um  Vor- 
gänge bandelt,  die  zugleich  Haut  und  Unterhautzell- 
gewebe  ergreifend,  an  einzelnen,  vielleicht  an  allen 
ergriffenen  Stellen  eine  anfängliche  Massenzunahme  des 
Gewebes  bedingen  und  das  Unterhautfetigewebe  zum 
vollständigen  Schwunde  bringen.  —  Dass  dabei  die  Bim- 
gefässe  in  verschiedener  Weise  betheiligt  sind,  erhellt  daraus,  dass 
man  dieselben  makroskopisch  an  verschiedenen  Hautstelien  in  total 
verschiedenem  Zustande  trifft,  bald  den  Zustand  von  Anämie  der 
Haut,  dann  wieder  Gefässectasien  mit  Blutaustretungen. 

Die  Massenzunahme  der  Haut  und  die  Druckerscheinungen  im 
Unterhautzellgewebe  sind  wohl  mit  den  Extravasaten  lympboider 
Zellen  in  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen.  In  wie 
fern  mit  dem  Austritt  von  Zellenmassen  in  das  Gewebe  der  Haut 
ein  serOser  Erguss  jeweils  verbunden  ist,  dQrften  erst  weitere  UDte^ 
Buchungen  von  HautstQcken  aus  dem  ersten  Stadium  der  Sderoae 
entscheiden,  was  mir  bis  jetzt  nicht  geschehen  zu  sein  scheint 
Erst  dann  Hesse  sich  auch  abgrenzen,  wie  weit  die  versebiedes 
gearteten  Bindegewebszttge  des  Corinm  von  einer  OrganisatioB 
lympboider  Elemente  bedingt  sind. 

Als  eine  Druckerscheinung  wenigstens  in  dem  geschilderten 
Falle  fasse  ich  auch  die  Abnahme  der  SehweissdrQsen  auf,  der  in 
klinischen  Bilde  der  Mangel  an  Schweissbildung  im  Bereich  der  Er 
krankung,  anatomisch  die  spärlichen  Drtlsenreste  entsprechen.  Das 
Verhalten  der  Schweissdrüsen  ist  in  den  bisher  beschriebenen  Fällen 
verschieden  geschildert,  indem  bald  eine  Verminderung  der  Schweiss- 
absonderung,  bald  nichts  darüber  bemerkt  ist,  auch  anatomisch  die 
SehweissdrQsen  nicht  besonders  aufgeführt  sind,  soweit  ich  die  Li- 
teratur verfolgen  konnte. 

In  allen  bisherigen  mikroskopischen  Beobachtungen  wurde  dk 
Epidermis,  das  Malpighi'sche  Netz,  der  PapillarkOrper  normal  gefan- 
den:  so  auch  in  meinem  Falle.  —  Wenn  nun  auch  anatomische 
Störungen  fehlen,  so  scheint  doch  die  normale  Abstossung  der  Epi- 
dermis wesentlich  verlangsamt  zu  sein,  wie  dies  aus  der  Bildung 
grosser,  durch  Eintrocknen  glänzend  gewordener  Epidermisplatten 
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erbellt  and  zwar  an  Körpertbeilen ,  welche  doch  einer  ständigen 
Reibung  mit  Kleidung  ausgesetzt  sind,  wie  dies  bei  den  Beinen  der 
Fall  ist  Die  Fetzen  fanden  sich  auf  schon  anämischem  Gewebe 
und  kOnnen  daher  mit  der  gesteigerten  Epidermisbildung  auf  hyper- 
amischem  oder  entzündlichem  Grunde  wie  bei  acuten  oder  subacuten 
Reizungen  der  Haut  nicht  verglichen  werden.  Eher  mOchte  ich  an- 
nehmen, dass  in  Folge  des  eigenthamlichen  Emährungsvorganges  im 
Gorium  auch  in  die  Zellen  der  Epidermis  ein  erstarrendes  Material 
abgeschieden  wird«  was  denselben  eine  grössere  Resistenz  verleiht 
und  damit  die  Bildung  grosser  Epidermisfetzen  begOnstigt. 

In  ätiologischer  Beziehung  bietet  der  geschilderte  Fall  nur  Ne- 
gatives: Alles  was  sonst  als  ursächlidi  von  Bedeutung  fQr  die  Ent- 
stehung der  Sclerose  angeführt  wird,  trifft  hier  nicht  zu,  es  fehlen 
Rheumatismen,  Rosen,  Varicen,  Basedow,  vasomotorische  Erkran- 
kungen, kurz  alle  Momente,  deren  Einfluss  man  bisher  die  Ent- 
wickelang der  Krankheit  zuzuschreiben  suchte. 

Die  Behandlung  des  Falles  war,  wie  ich  nicht  anders  erwartete, 
erfolglos.  Warme  Bäder,  mit  Zusätzen  wie  Soda,  Pilocarpin,  rei- 
zende Einreibungen  fhichteten  nichts.  Vielleicht,  dass  diese  Mittel 
In  Verbindung  mit  guter  Ernährung  im  Anfangsstadium  der  Er- 
krankung nützen:  in  späteren  Stadien  wird  es  wohl  unmöglich 
sein,  die  anatomischen  Resultate  des  Prozesses  mit  Erfolg  zu  be- 
kämpfen. 
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XXIY. 

Kleinere  Hittheilnngen. 


1. 

Zar  GontraetlllUlt  der  roiheD  BlalkSrperdieB. 

Von    Dr.    Rudolf   Arndt, 

Profewor  in  GreUnrald. 


Am  13.  October  starb  id  der  Greiüiwalder  Inren-AosUU  aa  den  Folgen  k 
Sapticblmie,  die  fon  eloer  potrideo  Lippen woode  her  aicb  entwickelt  bttte,  cio 
i  9jibrlgea  Midchen,  eine  kraftige,  wobigewacbaene  Penon,  welche  bia  fier  Wock« 
forber  gani  geaand  geweaen  aeln  aoll  ond  erat  drei  Wochen  vorher  Aofoahine  io 
der  Anatalt  gefunden  hatte. 

Der  Tod  war  am  aechaten  Tage  nach  den  eraten  deotiicben  Zeichen  der  ei 
getretenen  Septichftmie  in  einem  coma tosen  Zustande,  ohne  allen  Kampf,  gaax  \ut 
aam  ond  alimSblich  erfolgt.  Daa  Fieber  war  Immer  ein  noch  mfiaaigcs  genmc 
Sehfittelfroste  waren  gar  nicht  beobachtet  worden.  Die  Temperator  hatte  dn  Mor- 
gena  circa  38*,0  C,  dea  Abenda  circa  39*,0  G.  oder  auch  etwaa  darüber  betnis. 
die  Pulafreqneni  allerdinga  116—124.  Der  Pnla  aelbat  aber  war  bis  lom  Icütic 
Tage  ferhiltniaamiaaig  voll  ond  kräftig  geweaen.  Bia  lom  vierten  Tage  ror  im 
Tode  hatte  die  Kranke  noch  mit  aehr  regem  Appetite  gegesaen,  von  da  ab  tlfikä 
wohl  mehr  dea  Doratea  wagen  nur  1,0—1,5  Liter  Milch  mit  2  Eiern  abgenikri 
ond  ^  Flaache  Sherry  mit  etwaa  Saliaiore  in  aich  genommen.  Eine  w«eotliii« 
Abmagernng  war  dämm  bei  ihr  anch  nicht  eingetreten,  ond  die  Leiche  machte  lo 
noch  immer  den  Eindruck  dea  Wohlgenährten,  ja  aelbat  Ueppigen. 

Am  4.  October ,  28  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  die  Obdoctlon  geoiack( 
In  der  SchSdelhöble  war  die  Pachymeningitis  externa  ond  interna  haemorrksiict 
von  Bedeutung;  letztere  aber  nur  in  ao  fem  ala  aie  überhaupt  vorbanden  «>r. 
keineawegea  etwa  wegen  ihrea  Umfangea.  Ea  handelte  aich  nur  um  einige,  sott 
nicht  linaengroaae  Blutergfiaae  In  die  bezüglichen  Neomembranen.  Daa  Gehirn  idM 
erachien  kaum  anomal.  Ea  war  auffallend  feat,  wenn  auch  durchfeuchtet,  ood  v 
aeine  groaaeren  Venen  zeigten  sich  mit  Blut  erfüllt  Die  kleineren,  wie  die  kleo- 
aten  Gefiase  überhaupt,  waren  blutleer.  Heichlichea  Blut  war  auch  in  den  Vios 
der  Pia  mater  und  den  Sinua  durae  matria.  Daa  Blut  war  dunkel  kirsehn^t 
theilwelae  geronnen,  mit  Cmor-  ond  Speckhautabacheidungeo  verseben.  Ab  4tf 
Lofk  nahm  ea  in  ganz  kurser  Zelt  eine  viel  hellere,  eine  mehr  sinnoberroiW 
Farbe  an. 

In  der  Bmathohle  erwiea  aich  nur  daa  Hers  afficirt.  Im  Pericardlnm  ffscen^ 
waren  einige  Ecchymoaen  vorhanden.     Daa  Hers  aelbat,  mit  dunklem  fiiot  o^ 
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Ftientoffgeriooseln  fiberiadeo,  war  tchlafl^  blau,  aof  dem  Dorcbtchnttt  aigentbflm- 
lich^  halb  trfib,  halb  glinieod;  dato  schien  ee  leichter  brfichig  als  gewöhnlich  in 
sein.  Daa  Endocardiam  war  dnrchweg  glatt  ond  gifinteod,  aber  ober  den  Papillar- 
moskeln,  einigen  Trabekeln,  an  der  Baaia  der  Klappen,  im  Vorhofe  leicht  gerothet, 
allein  wohl  nor  in  Folge  fon  Imbibition.  Auch  daa  Blot  des  Herxena  ward  an  der 
Laft  aehr  bald  heller  nnd  nahm  eine  mehr  linnoberrothe  Farbe  an.  Die  Longen, 
die  beiden  Pteoren  waren  Tollstindig  geaond. 

In  der  Unterleibahohle  leigte  sich  die  Hill  fon  gewohnlicher  Groaae,  mit  ge- 
ranzelter  Kapsel,  mit  liemlich  derbem  Geffige  anf  dem  Dorchschnitt,  aber  anschei- 
nend fergrSsserten  Malpighi'schen  Korperchen.  Die  Leber  erschien  gefleckt.  Klei- 
nere, blasse,  gelbliche  Stellen  wechselten  mit  grösseren,  dnnkel  brionllch  anasehen- 
den ab.  Aof  dem  Dorchschnitt  war  sie  fest,  fon  eigenthflmlich  mattem  Glani,  mit 
wenig  deotlichen  Acinis.  Ans  den  grösseren  Gelassen  floss  fiel  Blot  ab;  die  klei- 
neren waren  namentlich  an  den  helleren  Stellen  gans  leer.  An  der  Lnft  rötheten 
sich  die  dunkel  brinnlichen  Stellen  nnd  bekamen  ein  ebenfalls  linnoberrothes,  hell 
ziegelrothes  Ansseheo.  —  lo  deo  Nieren  war  die  Riodeosobstani  breit,  blass,  fon 
einzelnen  blotreichen  Gefaisen  dorchzogen.  Die  Marksobstaoi  sah  donkler  ans. 
Die  Becken  waren  stark  gerothet  fon  den  lahlreichen,  dnnkles  Blot  enthaltenden 
Geftssen.  Aof  dem  Dorchschnitt  worden  die  fon  Blot  dooklen  Partien  heUer,  ahn- 
lich, wenn  anch  nicht  gleich  denen  in  der  Leber.  —  Magen  nnd  Darm  waren 
stark  injicirt,  som  Theil  ecchjmosirt.  Ao  den  eccbymosirten  Stellen  sass  das  Epi- 
thel nor  locker  aof  ond  Hess  sich  leicht  in  grossereo  Fetien  ablieben.  Geschwäre 
indessen  waren  nirgend  in  sehen.  Die  mesenterialen  Lymphdrüsen  waren  etwaa 
gerothet,  aber  anscheinend  nicht  vergrössert 

Die  mikroskopische  Uotersochong  des  Henens  ergab  nichts  Bestimmtes.  Die 
Moskelfasem  erschienen  gani  normal.  Ihre  Qoerstreifong  war  sehr  aosgeprigt,  die 
Bowmann'schen  Sarcoos  elements  gross  ond  deutlich.  Die  centralen  Kömchen- 
reihen schienen  indessen  bisweilen  etwas  reicher  an  Kömchen  geworden  zo  sein 
Dod  sich  in  einer  Art  Markcylinder  aosgebildet  in  haben.  Die  Lebenellen  dagegen 
zeigten  sich  mit  ?ergrosserten  ond  den  ihnen  eigenen,  gelblich  glinienden  Proto- 
plasmakörperchen  lom  Theil  geradein  flberladen.  Alkohol-  ond  Aetherbehandlnng 
wies  nor  verhaltnissmissig  wenig  Fett  in  ihnen  nach.  Doch  fehlte  dasselbe  nicht 
Die  Nierenepithelien  waren  ansserordeotlich  reich  ao  kleioen  graolichen  oder  schwän- 
lichen Körnchen,  sogeoaonten  Protoplasmakörperchen,  ElementarkÖrperchen  des  Proto- 
plasma. Vor  denselben  war  oft  gar  nichts  Anderes,  nicht  einmal  der  allerdings 
oft  nor  sehr  blasse  Kern  lo  sehen.  Alkohol-  ond  Aetherbehandlnng  wiesen  aoch 
in  ihnen  Fett,  doch  ebenfalls  nnr  in  geringem  Maasse  nach.  Aehnlich  den  Nieren- 
epithelien f erhielten  sich  aoch  die  des  Magens  nnd  Darmes.  Sie  waren  reich  an 
ElementarkÖrperchen  nnd  enthielten  einiges  Fett. 

Die  aoffallendsten  Verindernngen  gab  indessen  das  Blot  in  erkennen.  Das- 
selbe war  aehr  reich  an  farblosen  Elementen,  nnd  Hess  bei  einiger  Anfmerksamkeit 
alle  möglichen  UebergSnge  ?on  den  kleineren  derselben ,  solchen  fon  3,0  —  4,0  (a 
Durchmesser,  in  den  rothen  Blutkörperchen  erkennen.  Die  rothen  BlotkÖrperchon 
selbst  aber  waren  merkwQrdig  klein,  maassen  anch  im  Garnen  nicht  viel  mehr  ala 
4,0  fi  ond  waren  fon  dunkler,  achmotzig  l>rannrother  Farbe,  die  namentlich  in  den 
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Bandpartieo  oft  lehr  lUtentiv  henrortnt.  Die  BlotkSrpercheo  nhen  in  tolebot 
Falle  vielfach  aas,  als  ob  sie  eioeo  betlereo  Kern  eathielteq.  lo  eimsen  weaiga 
Fallen  hatten  sie  wirklich  einen  kernfthnlichen  Korper  in  ihrer  Mitte;  aber  der  uh 
eher  dunkel  ans  nnd  wie  aas  laoter  kleinen  KOgelchen,  Eiementarkörperchca,  »■ 
tammengesetzt. 

Die  Blatkorperchen  ans  der  Mitte  eines  Cmorstfickes  lagen  wie  in  eine  köraic- 
f^dige  Masse  eingebettet.  Jedes  Blutkörperchen,  oder  auch  eine  Beibe  geldmUtt- 
artig  mit  einander  verklebter,  aber  dabei  wunderlich  verkrfiaunter  Körpercheo,  «tf 
von  einer  Anaahl  kleiner  Romchen  umgeben,  die  vielfach  von  feinen  Flden  laiati- 
mengebalten  xn  werden  schienen.  In  Kai.  nitric. ,  in  Add.  aoetic  löateo  sich  die 
letzteren  aber  aof  nnd  gaben  sich  damit  saomit  den  Kömchen  ala  FaaeratoBiKeriBBaei 
sn  erkennen,  mit  deren  feineren  Elementen  sie  auch  sonst  dwchana  öbereio- 
stimmten. 

Das  merkwürdigste  jedoch  war,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  adbatlndigi 
Bewegungen  machten  und  dabei  wenn  auch  langsame,  so  doch  entschiedene  Ortt> 
veränderongen  hie  und  da  vornahmen. 

Die  meisten  Bewegungen,  welche  sie  erkennen  lieasen,  waren  indessen  oor 
gani  obeHUchliche  Formveränderangen ,  die  wie  eine  Art  von  Welle  ober  sie  kn 
glitten.  Bei  einer  grossen  Aniahl  von  Körperchen  kam  es  aber  auch  lo  gröberes 
Einbiegungen  nnd  Einschnflrangen,  lu  sipfelartigen  Ausstölpnngen  und  kngelfönBigea 
Abschnürungen.  Hin  und  wieder  bildeten  sich  selbst  Napf-  nnd  Dmenformen  tu, 
vHe  Ich  sie  in  diesem  Arcbl?  Bd.  LXXVÜI,  S.  1 7  beschrieben  habe.  Wenn  ein  Kör- 
perehen sieh  aber  längere  Zeit  bewegt  hatte,  so  breitete  es  sieh  allmählifh  aai, 
blasste  ab  nnd  lag  schliesslich  ala  eine  liemlieh  glelchmisaig  geflrbte,  rnnde  Sobeibi 
von  5,5 — 6,0^6,5  /«  Dorchmesser  rahig  da,  ohne  von  mm  an  nach  nur  noch  stau 
Spur  von  Bewegung  zn  verrathen.  JeUt,  aber  anch  ant  jetst  schien  der  Tod  ba 
ihm  wiiUich  eingetreten  nnd  Alles,  was  es  bis  dahin  von  wediaeinden  Enchä- 
nnngen  noch  hatte  erkennen  lassen,  wahre  Lebena&uaaernngen  gewesen  in  aoin. 

Allein  dies  noch  nach  ca.  30  Stunden  nach  dem  Tode  der  einstigen  Besttisriit 
Zudem  legten  die  weissen  Blutkörperchen,  auf  die  aehr  geachtet  und  mn  dcr^ 
willen  der  Objecttisch  geheilt  worden  war,  nnd  die  doch  aonst  so  viel  bewegiichv 
sind,  selbst  bei  40*  C.  anch  nicht  die  geringsten  Bewegungen  an  den  Tag.  Diw 
waren  offenbar  todt.   Wie  reimt  sich  das  mit  der  letzteren  Behanptong  aoauuBsaf 

Das  PhSnomen  dea  so  aoflttlligen  heller  Werdens  des  Blutes  an  der  Lnfl,  da 
wir  fiberall  begegnet  sind,  wo  es  mit  derselben  in  Berührung  kam,  dfirfte  meiMr 
Meinung  nach  daröber  den  besten  Anfschlnss  geben.  Es  berahte  dasaelbn  wie  b 
allen  solchen  FUlen  auf  dem  Gasanatausch,  welcher  zwischen  ihm  nnd  der  aa- 
gebenden  Lnft  stattbnd,  nnd  der  hier  nur  viel  energischer  ala  gewöhnlick  wv. 
Tdiger  der  bezfigiichen  Gase,  der  KohlensSnre  nnd  des  Sauerstoffes  »t  aber  bt- 
kanntermaasaen  daa  Himoglobin  oder  Himatoglobnlin  der  einielnen  BlatkörpeRhsa. 
Wir  brauchen  uns  nunmehr  bloe  vorzustellen,  daaa  dieaer  Gaannstansch,  was  ja 
nothwendig  anch  aein  muss,  mit  einer  Bewegung  der  HimoglobinmoleeiUe 
den  ist,  um  ans  einer  znfllligen  Hinfung  derselben  die  Maaaenbew^gnng  dar 
rothen  Blutkörperchen  zn  erkl&ren,  welche  wir  an  ihnen  ala  Form-  nnd  0rt8vs^ 
Indemng  zur  Wahrnehmung  bekamen. 
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Je  naobdem  aehmlidi  4er  fragliche  Gaaanataiiach  In  den  rothea  Blotk5rperchen 
for  sich  geht,  wird  die  entaprecheDde  Molecularbewegoog  aoeh  sein.  lat  der  Gaa* 
auUnBch  ein  eehr  geriogf Qgiger,  weil  fortwShrend  for  aich  gehender,  iodem  die  nar 
mit  wenig  Rohlensflare  beladenen  Bintkörperchen  dieae  aofort  gegen  das  entsprechende 
Qoantom  von  Saneratoff  austanachen  können,  wie  daa  im  normalen  Leben  die  Regel 
iit,  to  lat  natOrlich  auch  die  dafon  abhängige  Bewegung  eine  eehr  geringfagige, 
kaom  oder  auch  gar  nicht  wahrnehmbare.  Die  bezflglichen  rothen  Bintkörperchen 
werden  ala  anscheinend  atarre,  hdchatena  paaalv  biegsame,  aonst  aber  unverander- 
Jiche  Kdrperchen  erscheinen,  ala  welche  wir  aie  denn  ja  auch  gemeiniglich  lur  An- 
uhaoong  bekommen.  lat  dagegen  der  fragliche  Gasanstaosch  ein  erhöhter,  weil 
die  Blutkörperchen  fiel  Kohlensinra  abiogeben  and  atatt  daran  fiel  Saneratoff  aof- 
lonehmen  haben  und  lat  die  Möglichkeit  gegeben,  diesen  Aostaosch  raach  beaorgen 
u  können,  so  ifird  auch  die  dafon  abhgngige  Bewegung  eine  gröaaere  und  bald 
mehr,  bald  weniger  deutlich  wahrnehmbare  aein. 

In  unserem  Falle  lag  nun  die  Sache  ao,  daaa  die  fragliche  Bewegung  aehr  wohl 
wahrgenommen  werden  konnte.  Die  rothen  Blutkörperchen  waren  offenbar  mit 
RoblenaSure  überladen.  Sie  entatammten  der  Leiche  eines  sehr  langsam  gestorbe- 
oeo  Indifidooms.  Daau  wraren  sie  stark  contrahirt  und  sehr  dunkel,  wenn  tum 
Theil  wohl  auch  aus  letaterem  Grunde.  Die  Möglichkeit  raach  ihre  Kohleaslure 
abzugeben  und  Sauerstoff  der  atmosphärischen  Lull  aofxunehmen  war  gegeben. 
Von  dieser  Möglichkeit  wurde,  so  zu  sagen,  auch  der  reichlichste  Gebrauch  ge- 
macht; in  kurzer  Zelt  ftrbten  sich  die  dunkeln  Blutklumpen  und  Organe  an  ihrer 
Oberflaehe  zinnoberroth;  warum  die  Blutkörperchen  da  alao  deutliche  Bewegungen 
machten,  iat  dem  Voraofgeachickten  nach  klar. 

Allein,  daa  lat  nun  die  Frage,  waren  dieae  Bewegnngen  ala  lebendige,  anf 
Contractilitit  beruhende  ansuaeben,  oder  lag  ihnen  ein  anderea  Prindp  zu  Gmnde? 
Da  aich  die  rothen  Blutkörperchen  amöboid  bewegten,  hier  znaammenzogen, 
dort  anadehnten,  und  wenn  daa  gaachehen  war,  frieder  znaammenzogen,  frieder 
SBsdehnten,  Stöcke  von  sich  abschnörten,  so  werden  wir  wohl  nicht  umhin  kön* 
Den,  da  wir  sonst  derartige  Bewegnngen  ala  anf  CSontractllitlt  berahende  und  damit 
ibnn  auch  als  lebendige  ansehen,  ebenfalls  als  solche  anzuerkennen. 

Was  uns  dafon  allenfalls  abhalten  könnte,  ist,  dass  frir  haben  beatimmen  zu 
IcöoDMi  geglaubt,  was  die  besöglichen  Bewegungen  und  die  ihnen  zu  Grunde  liegen- 
len  Contractionen  und  Ezpanaionen  feruraachte,  wihrend  sonst  die  dasselbe  be- 
Hrfceode  Contractilitat  schlechtweg  ein  Etwas  ist,  dessen  Wirkungen  irir  wohl  recht 
rot  li«finen,  dessen  Ursachen  wir  aber  noch  ala  so  follstiodig  dunkel  anaehen, 
laea  frir  ea  darum  eben  als  ein  bloa  aua  dem  Leben  Reaultirendea,  ein  den  fitalen 
ügeoscbaften  Zuznzihlendes  betrachten. 

Daaa  die  Bintkörperchen  einem  aehon  an  die  30  Standen  todten  Körper  ange- 
(orten,  kann  dagegen  niebt  fon  Belang  sein,  da  mit  dem  Absterben  des  Körpers 
seht  Dothwendig  jedes  Theilcben  deeaelben,  alao  auch  jedea  rothe  Blutkörperchen 
bstarben  muaa,  und  wir  durch  L.  Landois  —  Die  Tkvnsfusion  dea  Blotea,  Leipzig 
875,  S.  69  —  wissen ,  dass  rothe  Blutkörperchen  4  bis  5  Tage,  ja  noch  linger 
aaeerfaaib  dea  Körpers  und  selbst  an  einem  kflhlen  Orte  anfbefrabrt,  lebenakrlftig 
[eiben  können. 
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Ebenso  wenig  kann  dagegen  aprecben,  dass  die  den  rotben  Blotkörpenlci 
reichlich  beigemengten  welsun  Blutkörperchen  todt  sn  sein  sehleDeo.  Dcei  £e 
Lebensbedingnngen  dieser  sind  andere,  als  die  der  rotben,  nnd  die  Contnctmi- 
forgioge  in  ihnen  bangen  ton  gani  anderen  Principien  ab. 

Endlich  kann  aoch  der  umstand  nicht  in  Betracht  kommen,  dass  die  rothci 
Blutkörperchen,  nachdem  der  Gasaustaosch  in  ihnen  sich  folliogen  hatte,  tbzuitef- 
ben  schienen  und  fSr  todt  dalagen.  Denn  dass  Letzteres  geschebeo ,  ist  asr  n 
▼ermnthen,  bewiesen  nicht.  Aber  wenn  es  aoch  wirklich  der  Fall  gewesea  virt 
so  kann  doch  nichts  weiter  daraus  gefolgert  werden,  weil  sie,  die  BlnlkörperAes, 
unter  dem  Mikroskope  sich  onter  gani  abnormen,  die  Emihrung  io  hoben  Cnk 
beeinträchtigenden  Verhiltnissen  befanden. 

Kurzum  wir  haben  keinen ,  irgendwie  stichhaltigen  Grund ,  die  fraglicbet  B^ 
wegungen  als  nicht  auf  Contractilltit  beruhende  nnd  damit  auch  nicht  aas  m^ 
nannten  lebendigen  Vorgingen  resoltirende  anzusehen.  Im  Gegentheil  die  Deben»- 
stimmuog,  welche  sie  mit  unzweifelhaften  Vorgingen  der  Art  an  des  Tag  leftes, 
zwingt  uns  vielmehr  dieses  zu  thun.  Und  wenn  das  der  Fall,  so  kommen  «r  n 
dem  Schlüsse,  dass  in  der  Decarbonisation  und  Oxydation  des  Hamoglobios  der 
rotben  Blutkörperchen  ein  Moment  gegeben  Ist,  das  die  Contractilltit  dieaer  letitsn 
zur  Bethitigung  bringt.  Und  darin  liegt  denn  wohl  auch  der  Grand,  waraa  an 
gerade  an  den  Blutkörperchen  fiebernder  Kranken,  die  mit  Koblensinre  ubcriidfB 
sind,  die  bezuglichen  Contractionen  derselben  bereits  mehrfach  beobachtet  hat,  «ib- 
rend  an  den  Blutkörperchen  gesunder  Individuen  man  dieselben  bisher  nocfa  «r* 
misste,  es  sei  denn  dass  abnorme  Verhaltnisse,  wie  hohe  Temperatoren,  HaniiiS. 
auf  dieselben  einwirkten. 


2. 

Nachtrag  za  dem  Aafsalz  Aber  Plassfleber  (8.  Vn\. 

Von  Prof.  Baelz  in  Tokio. 

(Hierzu  Taf.  XI.) 


Einige  ViTochen,  nachdem  nnsere  Arbelt  fiber  Flossfieber  nach  Dentachlaai  »^ 
gesandt  war,  kam  (Ende  September)  die  zweite  Lieferung  des  erttea  Bands  ^ 
Vi  rchow- Hirsch 'scheu  Jahresberichts  fflr  1878  hier  an.  Ich  eraehe  dsnat.  <«* 
Herr  Dr.  Palm,  Missionar  und  Arzt  in  Niigata,  im  Edinburgh  Jonmal  CinigM  «^ 
daa  Flussfieber  unter  dem  an  einigen  Orten  gebriucblicben  Namen  Shv 
mitgethfilt  hat>). 

Herr  Kawakami  ersucht  mich,  zu  dieser  Pobllcation  nachtrigKch  Folgfa^ 
zo  bemerken: 

t)  Some  accooot  of  a  disease  calied  Sbima-Mushl  or  Island  Inaect  Disow  M 
the  natives  of  Japan,  pecoliar,  it  is  believed  to  tbat  coontry  and  hithcrt«  e.i 
described.     Beferirt  in  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht  1879.  S.  3S) 
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Er  (Kawakami)  hat,  alt  er  nach  Beobacbtong  ton  nebr  alt  SOFllleo  nach 
Nßgsta  kam,  Herro  Dr.  Palm  aaine  Resolute  mitgetbetlt,  ond  ibm  mehrere  Milben 
(Mosbi)  geieigt 

Wenn  duo  Palm  aogiebt,  dass  »das  Volk  allgemeio  der  Aoalcht  ist,  daaa  eio 
losect,  einer  Spinne  ähnlich,  fon  dem  es  eine  rothe  ond  eine  weisse  Varietit  gSbe, 
dorch  seinen  Stich  das  Leiden  ferorsache;  dass  aber  aosser  einem  alten  Manne 
Niemand  dieses  Thier  gesehen  habe*,  —  so  hat  ihn  sein  Gedachtniss  in  einer  an- 
begreiflichen Weise  Im  Stich  gelassen.  Denn  er  selbst  ond  kein  Anderer  hat  die 
Vennothong  aofgestellt,  dass  die  Mosbi  eioer  Spinne  Ihnliche  Thiere  seien.  Als 
ibm  nehmlich  Kawakami  onter  dem  Mikroskop  seine  mitgebrachten  Milben  de- 
moDstrirte,  fermotbete  er  In  denselben  eine  Mygale  fodiens  —  natiirlich  mit  On- 
recbt,  denn  eine  Milbe  ist  iwar  eine  Arachnide,  aber  keine  Spinne. 

Das  Volk  aber  hat,  wie  oben  tor  Genüge  erörtert  ist,  niemals  irgend  ein  be- 
stimmt geformtes  Thier  angescholdigt,  ja  als  die  japanischen  Aente,  die  ebenfalla 
erst  dorch  Kawakami  die  Akamoshi  als  Milben  kennen  lernten,  diese  für  die  Ur- 
lacbe  der  Krankheit  aosgeben  wollten,  wurde  dies  fom  Volke  snsdrucklich  als  Un- 
möglichkeit erklärt 

Die  Einwohner  der  betroffenen  Gegenden  machen  allerdings  die  Unterscheidung 
iwischen  swei  Arten  fon  Mushi,  einer  weissen  ond  einer  rothen;  die  letitere  ist 
die  oft  erwähnte  Aksmoshi,  die  nur  locale  Symptome  machen  soll  (und  auch  wirk- 
lich macht);  die  erstere,  Sbiromoshi,  wird  als  die  Ursache  der  allgemeinen  In- 
fection,  des  FInssflebers,  angesehen,  aber  ohne  dass  derselben  eine  bestimmte  Form 
tageschrleben  wurde,  wenn  es  nicht  etwa  die  eines  kleinen  Wurmes  sein  soll 
[8.  oben  unsere  genauere  Beschreibung). 

Eine  weisse  Milbe  (oder  wie  Palm  glaubte.  Spinne)  hat  nur  Kawakami 
laf  Grund  einer  zufälligen  Beobachtung  forflbergebend  als  Ursache  der  Krankheit 
logesehen,  und  hstte  dies  damals  Palm  mltgetheilt,  der  daraus  einen  allgemeinen 
folksglanben  gemacht  hat. 

Femer  giebt  Palm  (laut  Referat)  an,  dass  die  Hautstelle,  fon  welcher  die 
Erkrank  ang  aosgegsngen  war,  theils  am  Hodensack,  theils  an  den  Nates,  am  Anns, 
10  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels,  am  Penis,  an  der  Regio  illaea,  knrx  an 
»teilen,  welche  die  Feldarbeiter  nur  sehr  lose  und  oofollkommen 
oit  Kleidern  zu  decken  pflegen,  sass.  Das  muss  wohl  ein  Lspsus  calami 
ein,  denn  gerade  die  genannten  Stellen  sind  die  einzigen  bedeckten 
les  ganzen  Korpers;  wie  frfiber  bemerkt,  gehen  die  Leute  mit  Ausnahme  eines 
laodbreiteo  Lendeogflrtels  nackt!  Wer  die  Palm 'sehe  Angabe  liest,  der  muss  glau- 
«n,  dass  die  Pridilection  fflr  diese  Stellen  aus  einer  mangelhaften  Bekleidung  zu 
rklären  sei,  während  man  doch  gerade  Mühe  hat,  zu  ferstehen,  wsmm  besonders 
ie  geschütztesten  Theile  (zu  Genitalien  und  Umgebung  kommt  als  Prftdilections- 
telle  noch  die  Achselhöhle)  so  bauflg  ergriffen  werden.  Ich  habe  oben  fersucht, 
lese  aofTallende  Thatsache  auf  die  Klebrigkeit  der  Secrete,  welche  ein  Haften 
leinster  Partikeln  erleichtert,  zurfickzufObren. 

Palm  giebt  an,  dass  in  jedem  ffloften  Falle  Erbrechen  und  Blntbreohen 
»komme,  ond  dass  diese  Fälle  dorch  Erschöpfung  tödtlich  enden.  Dazu  ist  zu 
emerkeo,  dass  in  nahe  an  60  Fällen,  welche  theils  fon  uns  beiden  gemeinschaftlich, 
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thelli  fon  Herro  Kawaktmi  «Heio  beobacbtd  worden,  BlntbrecheB  Diemtlind 
Brechen  flberfaaopt  nor  in  twei  Fällen,  tber  ohne  tlle  bedenklicheo  Folfcn  latoiL 
Tokio,  I.Oetober  1879. 


3. 

Zar  Wirkoug  des  benzotaaurM  Natr«B. 

Von  Prof.  E.  Salkowski  in  Berlin. 


Bei  der  fielfacheo  Anwendoog,  welche  dieses  Sali  jeUt  erfibrt  ood  ndt 
weiterhin  noch  erfahren  dürfte,  scheint  es  mir  aogemesseo,  aaf  ?ersacbe  ähttik 
Wirkoog  desselben  hioioweiseo,  weiche  ich  schon  for  mehreren  Jsbreo  gelegeolUch 
angesteltt  nnd  in  einer  Arbeit  Ober  die  Bildung  des  Hamstolb  In  der  Zeitichrift  ßr 
pbfsiologische  Chemie  Bd.  I  kan  mitgetheilt  habe.  Dieselben  ergeben,  dsH  dai  b» 
zoteare  Natron  eine  erhebliche  Steigernog  des  Zerfalls  von  Kdrperelweiss  bewirkt'). 

Der  Versuch  ist  an  einem  Houd  von  19  Kilo  Körpergewicht  aogcttcJIt  D» 
NabroDg  bestand  aus  ]50Grm.  Brod,  SOGrm.  Speck,  SOGrm.  coadensirte  Mücfa 
nnd  300  Gem.  Wasser  pro  Tag.  Die  Hamstoffansscheidnng  wird  bei  dieser  Fütte- 
rung eine  recht  constsnte  und  das  Futtergemisch  kann  etwa  5  Wochen  ohoe  U* 
wechsinng  gegeben  werden.  Au  einxelnen  Tagen  wurde  nun  Bentoesinre  ii  Fora 
des  Natronsalles  dem  Futter  tugemlschL  Der  Harn  wurde  mittelst  des  Ksümmi 
entleert  und  sorgfiil.tig  gesammelt,  der  Harnstoff  darin  nach  der  Bonieo'ick» 
Methode  bestimmt,  ausserdem  auch  tiglich  die  Schwefelsiureausacheldong  festfesteii 
Es  mögen  hier  die  Hauptxahlen  des  Versuches  tabellarisch  Platz  finden.  Füriit 
Schwefelsinre  fähre  ich  die  direct  gefundenen  Zahlen  des  schwefelsauren  Baryts  u, 
in  welcher  Verbindung  die  Schwefelsfiure  tum  Zweck  der  quantitatifen  BettiaoR{ 
äbergeföhrt  wird.     Der  Harnstoff  ist  auf  Stickstoff  umgerechnet« 

Stickstoff       Schwefelsaurer 

Bemerkungen. 


Datum. 

nach  Bunsen 

Baryt 

pro  Tag 

pro  Tag 

16.  Juli  1875. 

3,377 

0,860 

17.    - 

3,480 

0380 

18.   - 

3,208 

0,842 

19.   . 

4,805 

1,332 

20.   - 

5,048 

1,344 

21.   - 

3,970 

0,730 

22.  -        - 

3,132 

0,884 

23.   . 

3,440 

0,840 

24.   - 

3,508 

0,850 

25.    - 

5,372 

1,512 

20.   . 

5,052 

1,200 

27.   - 

4,024 

0,524 

28.   . 

3,328 

5,122  Benio6niQrel    als  Ibtnff- 
7,323  -  /         sih. 


7,588  BenaoMorel   als  listn« 
7,527  -         /        ist 


*)  Auch  die  Salicylrtnre  hat  diese  Wirkung  nach  Jeff«  und  Wolfsoha.  \tmi' 
Dlssert    Königsberg  1876. 


WtDa  ni«D  i\t  Zihlen  FBr  Ht  ätietilaffkaiMbcidaiig  nrfDlgt,  lo  iltbl  mn 
•ahn,  äui  dinelba  in  dm  Ttgen,  in  dsoen  braioinarM  Nitroo  »nbt^ht 
wnrds,  trliahtlch  hSher  lil;  die  Wirkong  «ntnckt  alcb  nocb  «of  den  [Dlgendni 
Tig,  in  dem  kaio  Sili  nshr  gsgabcD  warde.  Noch  »eUtiDUr  i«gl  diwM  dl«  b«l- 
ge|Bbed«  Cdit«  dar  SlIckHoAniicbaidiiiig.  leb  naeba  dabai  «nch  int  dia  groM« 
StIckilolTaauchcJdaag  aoter  dem  EinfluM  no  BrnioEiilare. 


i&jui  17.  le.  1».  M.  si.  19.  u.  w.-  u.  ».  ai.  xa.jmt 
neb«reii»Uin[naDg  in  dem  Tfpa*  dar  baidan  ConeD  anfmarkiam.  Die  Wirkang  der 
BaaioiUDre  «at  die  HarnilonDiictaeidaDg  iit  am  iweilao  Tage  der  VanbreicbaDg 
gr<Saa«r,  wit  am  entao,  weil  dia  Wirkoag  nicht  in  24  SlngdaD  ibliurt,  licta  alao 
fDr  daii  iweitan  Tag  lammlrt.  Pflr  die  ante  Periode  der  Baato£*lar«d*rT«lcban| 
kommt  In  Baincbl,  din  dia  Doii*  am  aniea  Tage  »lebt  m  bodi  w«r,  wie  am 
iweilcD.  Diei  itl  aoch  der  Gmnd,  warmn  dia  Curie  der  ereten  Periode  in  ihrer 
Form  et««*  ton  dar  der  iweilea  abweicht. 

An  den  HonsaltageD  betrag  die  SlIckiloffiDiicbeidDag  la>  Hillel  3,34?  Gmi. 
(der  21.  and  der  27.  »lad  bei  dieier  Bcrechnong  fgrlgdaMeo ,  weil  dieae  Tage 
noch  aoier  dem  EiDOnai  der  Benioetlure  neben),  enUprechend  7,20 Grm.  Ham- 
■lolf,  (0  den  BenioMarelagfD  dagegea  &,3&B  Grm.  aBlapracbead  ll,18Grm.  H*ra- 
atoff,  dia  Normale  mach  eidnag  gleich  100  geieul,  iai  lie  eo  den  BeDinealDrelagea 
faat  ISO.  Da  die  Nabraag  eine  gani  gteicbmUalga  war,  ao  atanml  dietea  Pioa 
lom  Eiwein  dei  Körperi.  Dieae  Sleigertmg  dei  Zerhlli  lom  BSrpereiweiai  geht 
ebenao  ana  den  Zahlen  fQr  die  Scbwerelilureaniacbeldong  benor.  Daia  man  in 
der  Tb«t  ber«chllgt  ial,  an*  dieien  kleinen  ZableadilTereaieo  aolche  Setaldaae  in 
maehfln,  ja  aie  nocb  (D*  liel  kleineren  machen  dürfte,  tnm  Beleg  dafSr  will  ich 
Doch  Folgendea  anFdhren.  An  den  drei  erelan  Tagen  (1.  Nomalperiode)  betmg 
dM  SlldutoSawicbeldang  ID.OSSGn».,  die  ScbwetelanreaDaacheidnng  1,089  Gm. 
km  7-,  8.  nnd  9.  VeriDcbitage  (2.  Nonnalperiode)  die  N-Aoucbeidnag  I0,U1  Gnn. 
aad  dia  Scbwerdaioreaaaacbeldpag  1,082  Gnu.  Die  Cebereioitlmmnog  iat,  wie 
DMQ  aiabt,  eine  fait  abaolale;  aie  darFte  dbrigena  ■cbwerlich  dorcli  «ine  andere 
Verancheform,  wie  die  lon  mir  gewiblte,  erreichbar  aein. 

t»  lil  Wohl  kann)  tu  betwelfeln,  daai  daa  benioeMore  Natron  auch  beim 
Heaachen  dlei«  Wirkung  aar  den  Eiweiaaierfall  aaaQbt;  d*«i  dieaelbe,  namentUeb 
bei  Gonaomptiana  krank  heilen,  bei  denen  obnebia  die  Siiekatoffauiacbeidnng  nicht 
dnrcb  dia  Nahrnng  gedeckt   wird,    eine   aebr   unerwünachta  Complicitlon   daralelltf 
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versteht  tich  von  selbst.  Nsd  wird  die  VennebniDi  der  StickstoflbiiMcheidaog  bc» 
MenscheD  aof  5  Gmi.  pro  Tag  veraoscblageo  dflrfeo.  Ein,  eine  Woche  hindord 
fortgesetzter  Gebranch  von  hohen  Doseo  beoxoisaoreiD  Natron  wurde  danach  chvea 
Verlost  ?on  etwa  i  Kilogramm  MaskeJfleisch  verarsachen  lidoaen.  Allerdings  «im 
noch  Versache  darfiber  wönschenswerth ,  ob  auch  bei  lingerem  Fortgebrandi  ia 
Mittels  sich  die  steigernde  Wirkung  des  Eiweisszerfalles  bemerkbar  macht,  a  priori 
ist  daran  nicht  lo  zweifeln.  Es  wflrde  sich  also  doch  empfehleo,  grosse  Dota 
benzoesaores  Salz,  lange  Zeit  hindurch  gegeben,  nicht  als  eine  onachaldige  üeä- 
cation  anzosehen. 

Für  acute  Erkrankungen  kommt  dieses  Moment  bei  der  Anwendang  des  beozoe- 
saoren  Natron  weniger  in  Betracht. 

Schliesslich  mochte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  ich  saerst  (Bcrl.  klia. 
Wochenschr.  1875.  No.  22)  auf  die  stark  antiseptische  Wirkung  der  Bensoesiort 
hingewiesen  habe,  ziemlich  gleichzeitig  mit  mir  und  unabbingig  davon  Fleck  osl 
Bnchholtz,  ein  Sacbverhaltniss ,  das  in  Vergessenheit  gerathen  sa  sein  acheiat. 
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